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El objetivo primordial de la presentación de esta Monografía del
Suplemento Alimenticio: Viagland mr, en esta  investigación original es
básicamente el de dar  a conocer a toda la Humanidad y Comunidad Médica-
Científica en general, el papel que desempeña éste en la ayuda para  la
Regeneración Osteoarticular y el Envejecimiento del organismo
humano,  basándose en los importantes cambios que lleva a cabo sobre los
mismos, tomando en cuenta que la Regeneración Osteoarticular  es uno de
los  principales parámetros básicos reales para la medición del fenómeno del
Envejecimiento.

Como sabemos todos, es de suma importancia el estudio en estas  áreas
de Regeneración del Sistema Osteoarticular así como en esta nueva
especialidad de Medicina Anti-Envejecimiento, de esta 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 este fenómeno biológico y a los últimos descubrimientos actuales
tales como el Proyecto Genoma y en especial el Proyecto Proteoma, am-
bos aún en estudio, nos damos cuenta resumiendo que el origen y fin de los
seres vivos  está basado en la estructura y función de las miles de proteínas
y aminoácidos que interactúan entre sí, dando origen al fenómeno de la
vida en general, quedando aún muchas funciones de éstos 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 el papel tan interesante e importante que hemos encontrado
en la función de los Extractos de Aminoácidos, Péptidos, Polipéptidos,

  I.   Presentación.

Antes Después
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miento del sistema endócrino, así como su función
en la ayuda para mejorar  el retardo del fenómeno
de envejecimiento del organismo, pudiéndose
observar incluso por las Autopsias voluntarias de
colegas científicos y pacientes en las cuales  estas
proteínas al parecer prolongaron en forma significativa
su tiempo de vida ( de 80 años y más ...) en excelentes
condiciones en cuanto a la calidad de la misma , aún
habiendo padecido algunos de ellos enfermedades tales
como Cáncer y otras. Los mismos resultados ya an-
tes expuestos  los hemos ido observando al parecer  a
través de nuestra experiencia clínica con  nuestros
pacientes   en forma sorprendente,  lo cual ejemplifica
de manera muy interesante  que  la  Regeneración
Osteoarticular ...

Proteínas ( entre ellas la Parotina, considerada
por algunos como Hormona ), en relación no
tan sólo sobre la ayuda en la inducción de
la Regeneración de  huesos y articulaciones
en  general, y de todos aquellos tejidos
derivados del mesodermo-mesénquima
embrionario;   sino
también en la ayuda para
la regulación de la  ho-
meostasis  y funciona-

...es uno de los más importantes parámetros básicos reales para
el estudio del Envejecimiento Humano en general, así como en la
ayuda para  su tratamiento integral , 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 interesante y
significativa de este fenómeno del  organismo,  abriendo las puertas dentro
de esta especialidad médica de Medicina 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 multi-
factorial, que debe ser tratado como tal a la luz de los más recientes
descubrimientos e investigaciones de manera integral”...
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Grupo Romacel

Dr. Miguel Ángel Guzmán Torrea y Colaboradores

“Dedicado a todos aquellos que creen que el futuro de la
medicina es aquella que cura sin dañar, en forma integral y natural”
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Grupo Romacel

Con  más de 35 años de experiencia

clínica y atención médica integral, el grupo

biomédico de investigación de los

Doctores Guzmán ofrece al público general

los beneficios de los muchos casos

acumulados de su investigación en su

Clínica Macel de Medicina Integral de
México.

Su Suplemento Alimenticio

Viagland mr, ahora al alcance de todos,

es seguro y  libre de efectos secundarios

reportados hasta la fecha.

Por tratarse de un Suplemento

Alimenticio nutricional, ayuda a estimular

de manera natural el crecimiento y desarrollo

del Sistema Músculo-Esquelético.*

Es útil en mujeres con Síndrome

Post-menopáusico  y Osteoporosis.

Además, la gente madura y los

niños  pueden complementar sus

necesidades nutricionales y ayudarse a

alcanzar sus expectativas de salud.

       Algunos de los padecimientos que han

sido tratados integralmente con resultados

muy satisfactorios en la Clínica Macel de
Medicina Integral de México y que tuvieron

como apoyo fundamental en su

tratamiento médico de base no quirúrgico

“Sistema Macel de Regeneración
Osteoarticular de los Dres. Guzmán” al

Suplemento Alimenticio nutricional

Viagland mr , entre otros productos ,

son :

     Enfermedades del Sistema

O s t e o a r t i c u l a r ( O s t e o p o r o s i s ,

O s t e o a r t r o s i s , e t c . ) , C r ó n i c o -

Degenerativas, Reumáticas, de la Columa

Vertebral, y otras enfermedades de

medicina general. Así mismo se ha  tenido

éxito en Fracturas, Retardo en el

Crecimiento y Desarrollo I n f a n t i l ,

Lesiones Deportivas, y en general en

todos aquéllos padecimientos que

incluyen de una u  otra forma la

participación del Sistema Músculo-

Esquelético y que están también

relacionados con él  y que fueron

beneficiados en forma importante con el

mismo.  Además, vale la pena señalar que

ayuda a retardar el proceso de

Envejecimiento en general del organismo.

GRUPO ROMACEL
Dr. Miguel Ángel Guzmán Torrea, Dr. Miguel Ángel J. Guzmán García,

Dr. Alejandro Guzmán García, Dr. Enrique Guzmán García y colaboradores.

*Endocrine function of salivary glands Shubnikova EA;Babaeva

HISTORIA

“Ante la problemática actual en el tratamiento de este tipo de padecimientos en forma adecuada y
satisfactoria; el GRUPO ROMACEL ofrece al alcance de Ud. su tratamiento médico “Sistema Macel de
Regeneración Osteoarticular de los Dres. Guzmán” y su producto: Viagland  , entre otros productos, resultado
del trabajo y exhaustiva investigación biomédica y clínica que ha venido realizando por más de 35 años,
mostrándole en forma objetiva estas opciones terapéuticas, representando un apoyo para su tratamiento
médico de base”.

mr

AG Usp Sovrem Biol 78; Nov-Dec 1986
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Grupo Romacel

Clínica Macel

de Medicina Integral

de México, S.C.

Estudios de investigación

clínica de problemas

Músculo-Esqueléticos

Suplemento Alimenticio nutricional natural de alto contenido proteico
obtenido de deshidratado de tejido parotídeo salival bovino.

 Dra. Luz Ma. García Pineda

de Guzmán, pionera en

el tratamiento  de

padecimientos del

Sistema Osteoarticular

Romacel, S.A. de C.V.

Laboratorio de Alimentos

mr
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Grupo Romacel

Droguería Sanitaria y Cafetería
Clínica Macel de Medicina Integral de

México, S.C.

Romacel, S.A de C.V.
Laboratorio de Alimentos

Consultorios
Clínica Macel de Medicina Integral

de México, S.C.

Clínica Macel de Medicina Integral de México, S.C.

Gabinete de Rayos X
Clínica Macel de Medicina Integral de

México, S.C.

mr
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Viagland

¿Qué es...

Es un Suplemento Alimenticio de alto

contenido proteico con base en extracto
deshidratado de Glándula Salival de Bovino,

entre otros ingredientes más.

La  fórmula de este Suplemento Alimenticio

ampliamente estudiado  de los Dres. Guzmán
y colaboradores, incluye sustancias tales
como  Ajo Deshidratado  (Allium Sativum),

Lecitina de Soya (Glycine Max), Caseinato de

Calcio y Oseína Gelatina, entre otros muchos
componentes más.

Es el Suplemento Alimenticio  ideal para
apoyar problemas de salud del Sistema

Músculo- Esquélético, entre otros más.

¿Cómo se usa...

La forma de utilizar el Suplemento Alimenticio
Viagland mr    es particular a cada

individuo.

La dosis general recomendada es una gragea

de cada frasco, una o dos veces al día.

El uso de este producto no sustituye el

diagnóstico o tratamiento médico de base

prescritos al paciente con anterioridad.

Es siempre recomendable que consulte a su

médico particular.

La propuesta de uso del Grupo Romacel en

México se hace con base en sus más de treinta
y cinco años de experiencia clínica y  pudiera

resumirse de la siguiente  manera:

En la mayoría de los casos se emplea una o

dos  dosis diarias del producto, esto es, una

gragea de cada frasco, una o dos veces al día
en niños, adolescentes y adultos.

Es adecuada también en individuos sanos
que desean suplementar sus requerimientos

nutricionales.

En los más pequeños con imposibilidad para

deglutir, se recomienda pulverizarlo con

papilla de plátano o manzana, y adicionarlo
con leche o jugo.

Estas dosis no son determinantes,  ya que
hay que recordar que “No hay
enfermedades, sino enfermos”.

En mujeres en edad perimenopáusica, atletas

en fase de alto rendimiento,  procesos de

recuperación de lesiones óseas por
traumatismos  y/o que incluyan o no fracturas,

se recomiendan dos o tres dosis diarias, como

apoyo en su tratamiento médico de base.

Estas recomendaciones no sustituyen los

criterios médicos, diagnósticos ni
tratamientos base ya prescritos,  pues sólo

se trata de la experiencia que comparte un

grupo médico interesado en la atención y
tratamiento de Padecimientos del Sistema

Músculo-Esquelético y que pone a  la

disposición  de  los facultativos autorizados
por las dependencias de salud de todo el

mundo.

mr
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Se  compone  de  un  grupo  de  nutrientes  repartidos  en  cuatro  frascos  que  contienen  las  siguientes  proporciones:

Viagland mr 
GRAGEAS

PORCIÓN: 1 Gragea (Aprox. 500 mg.)

INFORMACIÓN NUTRIMENTAL

Viaglandmr Transvitmr Lecifosfanmr Artrovitmr

Contenido
Energético

Proteínas

Colesterol

Carbohidratos
(hidratos de carbono)

Sodio

Calcio

319.18   kcal/100 g.

2.45 %

0.685 %

0.0 %

75.805 %

0.0142 %

1.32 %

296.74   kcal/100g.

5.68 %

0.72 %

0.0 %

66.885 %

1.414 %

0.020 %

320.15   kcal/100g. 307.45   kcal/100g.

30.12 %

6.53 %

0.0 %

35.22 %

0.0059 %

1.647 %

37.15 %

0.39 %

0.0 %

0.0162 %

38.835 %

3.314 %

Grasas
 (Lípidos)

Fórmula de

Suplemento Alimenticio

Viagland
mr



11

   OSTEOPOROSIS

   OSTEOARTROSIS

II.  Introducción.
Resumen y  Conceptos Actuales de las Enfermedades Osteoarticulares y su
Relación con el Envejecimiento real del Organismo Humano.

Enfermedad crónica más frecuente del esqueleto, que se caracteriza por la resorción y reducción
acelerada de la masa ósea total. Las causas son múltiples, de ellas las más frecuentes son: envejecimiento,
menopausia, medicamentos, sedentarismo e ingestión deficiente de Calcio, entre otras. Se presenta más
frecuentemente en la mujer.

Los síntomas y signos más comunes son: dolor óseo, especialmente en la parte baja de la espalda,
limitación de movimientos, deformidad en la columna vertebral, pérdida de estatura, fracturas frecuentes,
siendo las más comunes las de columna vertebral, cadera y muñecas; en ocasiones se presenta incapacidad
funcional que requiere hospitalización.

Hasta ahora se ha tratado esta enfermedad a base de Alimentos ricos en Calcio, Ejercicios,
Medicamentos  tales como Vitamina D3, Calcitriol, Calcio exógeno, Flúor, Magnesio, Analgésicos Potentes,
Alendronato y Hormonas tales como Estrógenos y Calcitonina, entre otros; además,  Suplementos
Alimenticios  como Viagland mr, Complan, Casilan, etc; observandose  buenos resultados y una  mejoría
de esta enfermedad en la mayoría de los casos.

Enfermedad crónica también llamada Osteoartritis Degenerativa, que está caracterizada por la
degeneración progresiva que a veces es acompañada de inflamación de los huesos y articulaciones en
general. Se presenta principalmente en personas de edad avanzada y conforme progresa este padecimiento
provoca dolor osteoarticular, limitación e incapacidad funcional progresiva de los movimientos articulares
en general. Además, existen complejos factores genéticos y ambientales que la determinan.

En la actualidad las medidas terapéuticas consisten en medicamentos tales como Analgésicos,
Antirreumáticos, Antiinflamatorios y Antiartrósicos (Sulfato de Glucosamina,    Meloxicam,
Hilanos-Hialuronanos, Prasterona, enzimas como Papaína, Bromelina, Tripsina, Quimiotripsina, etc),
Fisioterapia, Ejercicios,  y  el apoyo de Suplementos Alimenticios como los ya mencionados anteriormente,
entre otras; pudiéndose observar en algunos casos que se tratan  en esta Clínica Macel   que no requieren
cirugía, buenos resultados  y  mejoría en esta enfermedad.

OSTEOPOROSIS, ENVEJECIMIENTO, LESIONES DEPORTIVAS
Y OTRAS ENFERMEDADES SISTÉMICAS EN GENERAL

ENFERMEDADES REUMÁTICAS, CRÓNICO-DEGENERATIVAS, DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y DELSISTEMA OSTEOARTICULAR EN GENERAL,
Y OTRAS ENFERMEDADES DE MEDICINA GENERAL

Mencionando algunas tales como Osteoartritis Degenerativa, Gonartitris y Espondilosis deformantes,
Enfermedad de la Articulación Temporomandibular, Discartrosis, Hipoplasia de Núcleos de
Osificación Epifisiarios Femorales, Síndrome Doloroso Vertebral, Discopatía Compresiva con
Radiculitis Secundaria, Fibromalgia, entre otras; Éstas se ven ampliamente favorecidas con nuestro
producto: Viagland mr, en nuestro tratamiento  médico de base: "Sistema Macel de Regeneración
Osteoarticular de los Dres. Guzmán", entre otros productos, lo cual ejemplifica su papel en la regulación
y mantenimiento del tejido conectivo en general y de aquellos derivados del mesénquima embrionario,
y así mismo  muestra sus vastas posibilidades y alcances terapéuticos; obteniéndose buenos resultados
con la administración de los Medicamentos y Suplementos Alimenticios ya mencionados, en  el tratamiento
médico integral de estos problemas. Para finalizar, dado lo anteriormente expuesto podríamos  mencionar
que  el  Envejecimiento o  Degeneración de  los  Huesos  y  Articulaciones  en general  es  un parámetro
muy  importante  que  va   en  una  relación  directamente  proporcional  al  Envejecimiento  real  en general
del Organismo  Humano.
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  III.  Presentación del Viagland mr

         ( Hormona Parotina )
         Fundamentos para su desarrollo.

Es por ello que ante Enfermedades del Sistema
Osteoarticular, Crónico-Degenerativas, Reumáticas, de la
Columna Vertebral y otras de Medicina General, como las
ya mencionadas, se puede administrar con resultados muy
satisfactorios; también  en algunas otras enfermedades,
citando como ejemplo: Síndrome Doloroso Cervical, Dor-
sal, Lumbar y Sacrococcígeo; Síndrome Compresivo  Discal
y Neuroradicular, Fracturas y SubluxacionesVertebrales;
Desviaciones y Deformaciones de la Columna Vertebral
como Escoliosis y Cifosis; algunas Hernias Discales y
Discopatías en  general; Ciática; Rehabilitación en general
de Padecimientos del Sistema Nervioso Central, Periférico
y Osteomuscular ( 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 natu-
ral entre esta Hormona Parotina y el Sistema
Endócrino del Organismo, y además quizás en base a
ello nos explicamos los efectos a su vez del
Rejuvenecimiento del Organismo en general, entre
otros.

La razón fundamental para la presente
exposición sobre la administración y las
aplicaciones clínicas de nuestro producto:
Viagland mr, en nuestro tratamiento médico
de base “Sistema Macel de Regeneración
Osteoarticular de los Dres.Guzmán”, entre
otros productos, para ayudar en la
Regeneración Osteoarticular en este tipo de
Padecimientos de Medicina General, consiste
en que en la actualidad para éstos mismos
existen sólo algunas posibilidades terapéuticas,
hablando de Regeneración Osteo-Articular

y Envejecimiento, y el objetivo es que  todas las personas en general
que padecen de este tipo de Padecimientos puedan verse beneficiadas y
mejoradas con las bondades y alcances de este Sistema Terapéutico,
representando una opción interesante para ayudar en este tipo de problemas.

12
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Introducción
Desde el Otoño de 1964, el Dr. Miguel

Ángel Guzmán Torrea y colaboradores inician
su investigación clínica biomédica en
humanos.El material disponible lo reunieron sus
propios familiares, ya que el minucioso estudio
tanto de la fórmula, así como de los
componentes de su producto Suplemento
Alimenticio:Viagland 

mr

  apoyaban su benevolencia
en su tratamiento  médico de base "Sistema Macel de
Regeneración Osteoarticular de los Dres. Guzmán", entre
otros productos, para ayudar en el tratamiento médico básico
en general de las Enfermedades del Sistema Músculo-Esquelético.
Con base en los diarios médicos de sus
bisabuelos, médicos poblanos, y la propia
experiencia tanto clínica como en el campo de la
farmaco-fitoterapéutica médica, la cual fue
adquirida en los estados de Veracruz, Morelos,
Puebla, México y Guerrero, crearon su  Sistema
Terapéutico y su producto: Viagland 

mr, en-
tre otros productos, con el sistema y balance
integral adecuado para ayudar en  el tratamiento
en general de los Padecimientos Músculo-
Esqueléticos.

Luchando contra el escepticismo del
mundo médico acumulan un gran número de
casos clínicos coronados por el éxito, que dan
testimonio de la efectividad de su Sistema
Terapéutico y su producto: Viagland mr,en-
tre otros productos.

El afán de divulgación de los logros
de más de 35 años de estudios es el de compartir
una alternativa para todos los profesionales de
la medicina relacionados con Enfermedades
Osteoarticulares, así como de ofrecer una nueva
opción médica sin los riesgosos efectos
secundarios de otros tratamientos y productos.
La incorporación de diferentes miembros en el
transcurso de los años, aporta la fuerza y la
disciplina para ofrecer su Sistema Terapéutico
y su producto, entre otros.

Este Sistema Terapéutico y su
producto, entre otros, es el resultado de una
exhaustiva investigación clínica biomédica del
GRUPO ROMACEL, formado por los Dres.
Guzmán y colaboradores:
Dr. Miguel Ángel Guzmán Torrea,

Dr. Miguel Ángel José Guzmán García, Dr.
Alejandro Guzmán García, Dr. Enrique
Guzmán García, D.N. Luz Ma. García Pineda
de Guzmán, T.N. Luz Ma. Guzmán García, T.N.
Ma. del Carmen Guzmán García, T.N. Ma.
Herrera Chávez,  Q.F.B. Carlos Fco. Pallares
Díaz e Ing. Bioquímico en Procesado de
Alimentos, Leopoldo Sedano Verduzco.

  Su estudio abarca desde el Retardo en
el Crecimiento y Desarrollo Infantil hasta los
problemas relativos a la edad adulta del hombre
y la mujer en el tratamiento y rehabilitación de
las Enfermedades del  Sistema Músculo-
Esquelético, así como en el Envejecimiento en
general del organismo.

Básicamente, dentro de los principales
padecimientos estudiados están la
Osteoporosis y la Osteoartrosis, entre otras,
las cuales precisan además de su tratamiento
médico de base, de una nutrición integral
balanceada y de la  administración de
Suplementos Alimenticios idóneos para llevar
a cabo su control y su adecuado tratamiento
médico integral.

Es también bien sabido por todos que
los tratamientos base para la gran mayoría de
las enfermedades requieren del soporte de una
buena alimentación.  Muchas de las veces, los
factores de tiempo, hábitos nutricionales
personales y necesidades específicas de cada
individuo determinan desequilibrios que
repercuten en el estado de salud general.

No es sólo la cantidad del alimento
sino la calidad del mismo lo que es determinante
para un completo estado de salud.

 El  resultado de las investigaciones
de los Dres. Guzmán y colaboradores,
conducen a la presentación de este Sistema
Terapéutico y su producto:
 ,entre otros,  para ayudar a estimular un
desarrollo y mantenimiento integral del Sistema
Músculo-Esquelético así como Osteoarticular.

Sirvan pues los esfuerzos de este
grupo de estímulo para  todos aquéllos que
buscan alternativas   naturales de salud inte-
gral.

Viagland
mr

   (Ver fotografía en la página seis)
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Propiedades atribuidas a la parotina según Estudios Internacionales

Extracto de Glándulas Salivales

Parotina
( Una de las muchas proteínas que se producen en las Glándulas Salivales,

siendo éstas uno de los muchos ingredientes  de los que está compuesto nuestro
Suplemento Alimenticio: Viagland      )

     En los años cuarenta, en el Archi-

piélago de las islas del Japón, el Dr. Ito y su

grupo de colaboradores descubren por

asociaciones histológicas la función de las

glándulas salivales en el desarrollo y

mantenimiento del Sistema Músculo-

Esquelético.

       Dado que el páncreas y las glándulas

salivales tienen funciones exócrinas, es

decir, de secreción externa - jugo

pancreático y  saliva,  respectivamente - y

sus características histológicas son muy

similares, ellos descubrieron que éstas

últimas tienen también funciones

endócrinas, es decir, de secreción interna.

         En  el caso del páncreas, destacan  la

Historia de la Parotina

insulina y glucagon; por otra parte, en el

caso de las glándulas salivales se encontró

un grupo de sustancias bioactivas de

naturaleza proteica; polipéptidos, péptidos

y aminoácidos,  entre ellos la Parotina.

Estos grupos de sustancias con

características de hormona se producen en

las glándulas salivales como un producto

de secreción interna.

La polémica que persiste hasta la fecha es

sobre si es una cadena proteica con

funciones enzimáticas o si se trata de una

hormona propiamente dicha. Es después del

estallido de la Segunda Guerra Mundial  que

se circunscribe el descubrimiento al Japón

y algunos otros países.

Aonuma y Cols.

Jpn. Folia Endocrinol Jap. 1970 May 20 ; 46 (2) : 127-38

Descripción

*  Ha demostrado ser un apoyo tanto en pacientes femeninos como masculinos de cualquier edad desde
niños hasta ancianos, en el alivio y mejoría de los procesos Osteoporóticos, Osteoartrósicos y
Degenerativos en general, favoreciendo la activación, mantenimiento y regeneración celular de todos
aquellos tejidos derivados del mesénquima embrionario (hueso, cartílago, etc).

* Ayuda a estimular en forma natural la actividad y Regeneración Osteoblástica del hueso y con ello ayuda
a la fijación de minerales y a  la formación del mismo, mejorando así los procesos Osteoporóticos.

* Contribuye a retardar  el proceso de Envejecimiento  del organismo, así como también los Procesos
Degenerativos de los huesos y articulaciones  en general, al inhibir los mecanismos de su producción,
entre ellos el trastorno inmunológico de fondo y la actividad Osteoclástica, además ayuda a estimular
la regeneración celular de estos tejidos dañados.

"Hasta el momento actual y por espacio de más de 35 años en su uso clínico no han sido demostrados efectos
adversos colaterales y secundarios de nuestro producto Viaglandmr, en nuestro Sistema Terapéutico médico de base,
entre otros productos,  por lo que se puede administrar  el tiempo que sea necesario para ayudar a  la regeneración
tisular y con ello a la mejoría de los problemas ya mencionados".

mr
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 Aunque ha sido minuciosamente

estudiado, el vasto campo de las hormonas

en el cuerpo humano ofrece siempre nuevas

aportaciones en el modo de acción,

relaciones e interdependencias, así como

muchos otros factores que contribuyen a

crear nuevos modelos terapéuticos al

encontrarse otras funciones e

interrelaciones.

 La Parotina es una hormona  poco

difundida en el terreno científico mundial,

pero con sorprendentes funciones y

particularidades avaladas por más de 150

estudios científicos en todo el mundo.

Destacan los estudios sobre la función

endócrina de las glándulas salivales hechos

en el Japón, aunque los efectos de la

Parotina han sido estudiados también en

forma extensa en Rusia, Francia,  Italia,

Brasil, España, Argentina, Turquía, Polonia,

Croacia y México. En estos lugares se ha

reconocido y demostrado su influencia en

el mantenimiento y regulación del Sistema

Músculo-   Esquelético a través de la

secreción endócrina  de una proteína con

Una de las razones para la falta de

reconocimiento universal a la hormona

parotídea, es que la Parotina se encuentra

burdamente definida y constituida por una

mezcla compleja de proteínas. Su función

endócrina ha sido evaluada utilizando

únicamente técnicas morfológicas de rutina.

Recientemente estudios significativos

fueron hechos por Aonuma y Cols., quienes

fraccionaron la Parotina y aislaron la

subunidad, la cual fue capaz de reproducir

algunos de los efectos biológicos de la

misma. Identificaron al componente activo

como la fracción subunidad AA-1 localizada

en la Parotina.

Esta subunidad probó, en estudios

de laboratorio, su efecto protector en la

osteogénesis endocondral de las ratas

privadas quirúrgicamente de sus glándulas

salivales.

Su  aplicación clínica y

comercialización están encausadas, entre

otras indicaciones, a retrasar el fenómeno

natural del Envejecimiento en el organismo

y los trastornos que acompañan a esta etapa

natural de la vida.

Desde 1944, gracias a los estudios

sistematizados del Prof. Dr. Akira Ogata y

Cols., se sugirió que ciertos componentes

de las secreciones de las glándulas acinares

parótidas eran absorbidos a través de los

conductos epiteliales estríados ganando el

acceso a la corriente sanguínea y de esta

manera ejercían sus efectos hormonales

sistémicos.

Propiedades y Acción

F a r m a c o l ó g i c a

a c t i v i d a d
linfocítica

propiedades de hormona.
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Dichos efectos sistémicos los

podemos resumir en la activación,  desarrollo

y mantenimiento  de todos los tejidos

derivados del mesénquima embrionario,

especialmente hueso, cartílago y otros tejidos

conectivos en general.

Los datos de los bioensayos en la

osteogénesis epifisial, indican que la

subunidad fraccionada de la Parotina

contiene el agente biológicamente activo, el

cual permite la osteogénesis endocondral en

las ratas asiálicas.

Similares efectos protectores de la

Parotina han sido demostrados por Takizawa

(1954).

La dependencia de la presencia de

las glándulas salivales intactas para la

osteogénesis epifisial ha sido demostrada por

Ogata y Cols., (1944) y Takizawa ( 1954 ).

En los estudios de laboratorio se

encontró que los cambios epifisiales

observados difieren de aquellos debidos a la

presencia de deficiencia de Vitamina A, D o

Hipotiroidismo. Ante la falta de glándulas

salivales aparece una  proliferación

desordenada, con maduración e involución de

los condrocitos epifisiales.

Tales problemas interfieren

aparentemente con los pasos iniciales de la

osificación en los huesos largos.

Los procesos de la osteogénesis

endocondral se encuentran bajo una multitud

de factores, la hormona de las glándulas sali-

No se tienen datos para afirmar si el efecto

protector de las glándulas salivales a través

de la Parotina y la subunidad, son ejercidas

directa o indirectamente en la epífisis.

Existe un fenómeno curioso en el

conducto estriado de la glándula parótida, con

presencia de actividades similares a la insulina

y el glucagon. Se menciona que la Parotina

desempeña un papel compensador en los

daños al aparato insular del páncreas, con

formación de una sustancia parecida a la

insulina.

Datos tomados con la subunidad

marcada con I-125 sugieren la posibilidad de

que las glándulas salivales y los islotes

pancreáticos compartan ciertas actividades

en común. Las dosis administradas de

Parotina indujeron  una suave pero definitiva

disminución del colesterol sanguíneo.

Los mecanismos para este efecto

hipocolesterolémico son todavía

deconocidos.

Se ha demostrado que la molécula

proteica de Parotina y su subunidad,

estimulan la vía pregnenolona-17-

h i d r o x i p r e g n e n o l o n a -

dehidroepiandrosterona-androstenediona-

testosterona, justificando así el efecto

andromimético encontrado en estudios de

laboratorio.

Así  mismo, aumenta los niveles de

AMP cíclico en el homogeneizado testicular

y aumento de la motilidad del esperma

epididimal.
 vales: Parotina, parece ser uno de ellos.
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Tejido Acción de la Parotina

Cartílago...........................................................................proliferación
Huesos largos..................................................promueve la calcificación
Fibras elásticas del tejido conectivo........................promueve el desarrollo
Retículoendotelial....................................................................estimula
Médula Ósea...............................................promueve la vascularización
Leucocitos y Plaquetas Sanguíneas...........................................aumenta
Pelo.................................................promueve el crecimiento y fortaleza
Calcio..........................................................regulación del metabolismo

Alanina 1.00%
Arginina 7.14%
Ac. Aspártico 12.70%
Cistina 0.60%
Ac. Glutámico 22.55%
Nistidina 2.57%
Isoleucina 1.90%
Leucina 3.48%
Lisina 4.88%
Metionina 0.28%
Fenilalanina 2.08%
Prolina 13.72%
Serina 7.09%
Treonina 14.84%
Triptófano 0.09%
Tirosina 1.42%
Valina 3.15%
A.R.N 1.10%
 (ácido ribonucléico)

La Parotina facilita el desarrollo

del tejido de granulación, aumentando la fi-

broplasia y vascularización del mismo.

Por otra parte, la Parotina ha sido

administrada experimentalmente con buenos

resultados en el tratamiento de

enfermedades oftalmológicas tales como:

Catarata senil y Xerostomía, entre otras.

Otros usos  reportados en estudios

internacionales han sido el tratamiento de

padecimientos diversos tales como:

Blenorrea Alveolar, Síndrome de Sjögren,

Gastroptosis, Hepatitis, Queratodermia

Tiloidea Palmar progresiva y otras.

Se ha demostrado su actividad

biológica en los linfocitos

inmunocompetentes en lo que se considera

como activación no específica de las células

B.

Es bien claro su efecto en la

mineralización de huesos y dientes, así

como su participación en el desarrollo de

     Existen bioensayos que apoyan su

papel en la regulación y mantenimiento del

tejido conectivo en general.

    Según los estudios de Ito y

Colaboradores, la Parotina es un

polipéptido cuya secuencia de aminoácidos

se encuentra aún en estudio, pero que

presenta los siguientes porcentajes:

cubiertas de tejido mesenquimatoso.
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*Secuencia aminoácida de la fracción activa AA-1 -Parotina-
obtenida de las glándulas salivales parótidas bovinas .

  Hallazgos de otros

  investigadores

Disminución de piruvatos en la

sangre, aumento de la tolerancia a la glucosa,

regulación entre la relación del colesterol libre

y total de la sangre; regulación entre colesterol

total y fosfolípidos de la sangre, disminución

de los niveles de  colesterol, regulación del

metabolismo del calcio, etc. Otro  de los

descubrimientos ha sido que aumenta el fac-

tor de crecimiento de la epidermis, el cual se

reduce con el paso de los años y que es

producido por las glándulas salivales. Lo an-

terior reviste gran importancia dentro de los

factores que retardan la aparición de la

senectud.

 Además de los importantes cambios

internos entre los que destacan la estimulación

de la célula hepática, el desarrollo y

mantenimiento del Sistema Músculo-

Esquelético en general y su papel en los

Sistemas Inmunitario y Reproductivo, es el

aumento de la vitalidad en general del

organismo.

A su vez, la fracción AA-1

consistente en una cadena de

aproximadamente 50 aminoácidos, y aislada

de la fracción A mediante cromatografía en

columnas de sephadex QAE-A 25, demostró

poseer actividad similar a la Interleucina-1,

con localización diferente al sitio activo como

activador policlonal de células B. Esta

fracción es la más pequeña en conservar las

propiedades de la Parotina y la que se

considera la principal responsable de sus

efectos.

La Interleucina-1 es una hormona

peptídica producida por los macrófagos, que

promueven la proliferación, diferenciación y

activación de muchas células. Una de sus

funciones más importantes es la de mantener

el crecimiento espontáneo de los linfocitos T

y aumentar el crecimiento de las células T

maduras, promoviendo la liberación de una

Interleucina-2 como terminal mitógeno.

         La Interleucina-1 actúa sobre la

actividad de la célula ósea regulándola, ya

que estimula el intercambio de cartílago, así

como la producción de colagenasas y otras

enzimas tanto por las células sinoviales como

por los condrocitos. Es también un potente

estimulante de la reabsorción ósea y de

alguna  manera también influye en la

formación ósea. Este efecto anabólico,

mediado por estimulación de los

Secuencia  de Aminoácidos

de la Hormona Parotina

*

58 aminoácidos en total.
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El sitio principal de acción
de la Parotina es en los huesos.

columna vertebral dorsal (vista lateral).

macrófagos, contribuye como factor

moderador del remodelamiento óseo.

 Mecanismo de acción

       El papel hormonal de la Parotina

sobre el metabolismo mineral parece deberse

a sus acciones similares a las de la insulina,

aumentando y disminuyendo la resorción

ósea.

Así mismo, participa en el remodelado óseo,

merced a su actividad similar a la Interleucina

- 1,  regulando la actividad de la célula ósea.

   En diversos estudios se ha

buscado el medio de que se vale para la

estimulación de tejidos derivados del

mesénquima (capa del mesodermo que entre

Sus mecanismos de acción y efectos

en el Sistema Osteoarticular destacan por su

limitación e inclusive corrección, de defectos

artrósicos y osteoporóticos pluricausales.

   Independientemente de la causa

que motiva el desorden del Sistema Músculo

Esquelético, es posible utilizar la Parotina en

individuos de cualquier edad o sexo, gracias

a sus propiedades ya descritas.

otras cosas, da origen a huesos, cartílago y

tejidos conectivos en general) para lo cual se

han buscado sus principios activos dentro de

la molécula proteica o sus fracciones.
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OSTEOPOROSIS

Enfermedad crónica más frecuente del esqueleto,  que se
caracteriza por la resorción y reducción acelerada de la masa ósea total.
Las causas son múltiples, de ellas las más frecuentes son:
Envejecimiento, menopausia, medicamentos, sedentarismo e
ingestión deficiente de Calcio, entre otras. Se presenta más
frecuentemente en la mujer.

   Los síntomas y signos más comunes son: Dolor Óseo
especialmente en la parte baja de la espalda,   limitación de movimientos,
deformidad en la columna vertebral, pérdida de estatura, fracturas
frecuentes, siendo las más comunes las de columna vertebral, cadera
y muñecas; en ocasiones se presenta incapacidad funcional que
requiere hospitalización.

Hasta ahora se ha tratado esta enfermedad a base de Alimentos
ricos en Calcio, Ejercicios,  Medicamentos  tales como Vitamina D3,
Calcitriol, Calcio  exógeno, Flúor, Magnesio, Analgésicos Potentes,
Alendronato y Hormonas tales como Estrógenos y Calcitonina, entre
otros; además  Suplementos Alimenticios como Viagland mr,
Complan, Casilan, etc; observándose  buenos resultados y una
mejoría de  esta enfermedad en la mayoría de los casos.

OSTEOARTROSIS

Enfermedad crónica también llamada Osteoartritis
Degenerativa que está caracterizada por la degeneración progresiva que
a veces es acompañada de inflamación de los huesos y articulaciones en
general. Se presenta principalmente en personas de edad avanzada y
conforme progresa este padecimiento provoca dolor osteoarticular y
limitación e incapacidad funcional progresiva de los movimientos
articulares en general. Además, existen complejos factores genéticos y
ambientales que la determinan.

En la actualidad, las medidas terapéuticas consisten en:
Medicamentos tales como Analgésicos, Antirreumáticos,
Antiinflamatorios y Antiartrósicos (Sulfato de Glucosamina,
Meloxicam, Hilanos-Hialuronanos, Prasterona,enzimas como  Papaína,
Bromelina, Tripsina, Quimiotripsina, etc), Fisioterapia, Ejercicios,
y  el apoyo de Suplementos Alimenticios como los ya mencionados
anteriormente, entre otras; pudiéndose observar en algunos casos que
se tratan  en esta Clínica Macel   que no requieren cirugía, buenos
resultados  y  mejoría en esta enfermedad.

Glosario

   ENFERMEDADES REUMÁTICAS, CRÒNICO-DEGENERATIVAS, DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y DEL

 SISTEMA OSTEOARTICULAR EN GENERAL Y OTRAS ENFERMEDADES DE MEDICINA GENERAL

Todas estas enfermedades ya descritas se ven ampliamente favorecidas con nuestro producto: Viagland mr, en nuestro tratamiento  médico de base:
"Sistema Macel de Regeneración Osteoarticular de los Dres. Guzmán", entre otros productos, lo cual ejemplifica su papel en la regulación y
mantenimiento del tejido conectivo en general y de aquellos derivados del mesénquima embrionario y así mismo  muestra sus vastas posibilidades
y alcances terapéuticos; obteniéndose buenos resultados  con la administración de los Medicamentos y Suplementos Alimenticios ya mencionados
en  el tratamiento médico básico integral de estos problemas.

"Esperamos con esta breve descripción y reseña objetiva de las acciones y aplicaciones clínicas  de nuestro producto: Viagland mr, en
nuestro tratamiento médico de base "SISTEMA  MACEL  DE  REGENERACIÓN  OSTEOARTICULAR DE LOS DRES. GUZMÁN", entre
otros productos, haber podido mostrarle estas  opciones  para  este  tipo  de  problemas, y  las  posibilidades  terapéuticas  actuales, tratando  de
motivarlo  a  que  Ud. mismo  se dé la oportunidad de obtener su alivio y  mejoría, si  padece de esta clase de enfermedades".

                                           GRUPO ROMACEL

APÉNDICE

Mencionando algunas tales como Osteoartritis Degenerativa, Gonartitris y Espondilosis deformantes, Enfermedad de la Articulación
Temporomandibular, Discartrosis, Hipoplasia de Núcleos de Osificación Epifisiarios Femorales, Síndrome Doloroso Vertebral, Discopatía
Compresiva con Radiculitis Secundaria, Fibromalgia, Reumatismo No Articular, Rehabilitación en general de Padecimientos del Sistema
Nervioso Central, Periférico y Osteo-Muscular como algunas Neuralgias, Hernias Discales,Fracturas y Subluxaciones Vertebrales,
deformaciones  de la Columna Vertebral como Escoliosis y Cifosis, Ciática, Parálisis Cerebral Infantil, Osteopenia en general, Retardo en
el Crecimiento y Desarrollo infantil, entre otras muchas  más.

OSTEOPOROSIS, ENVEJECIMIENTO, LESIONES  DEPORTIVAS
Y  OTRAS  ENFERMEDADES  SISTÉMICAS  EN  GENERAL
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                    Autopsias que avalan el uso de la H. Parotina.
                                       ( Viagland mr  )

A continuación le presentamos los siguientes artículos médicos traducidos del idio-
ma japonés al español, sobre dos de las seis autopsias llevadas a cabo en 4  profesores
científicos y 2 pacientes japoneses, relacionadas a nuestro producto. Todas ellas, de la
Universidad de Tsurumi en Japón, realizadas por voluntad de ellos mismos, quienes
donaron sus cuerpos para completar la investigación biomédica en vivo y los efectos
reales a largo plazo (30 y hasta 40 años), del consumo diario de la Hormona Parotina
(una de las varias proteínas derivadas de las glándulas salivales, entre ellas las
parótidas), la cual como usted ya sabe es uno de los muchos ingredientes de los cuales
está compuesto nuestro producto: Viagland mr , grageas que Ud. ya conoce amplia-
mente y que ha podido comprobar por Ud. mismo su ayuda en la Regeneración y
Revitalización Osteoarticular, así como en el Anti-Envejecimiento y en Lesiones De-
portivas en general,en nuestro tratamiento médico de base «Sistema Macel de Regene-
ración Osteoarticular de los Drs. Guzmán» entre otros productos, y que Ud. maneja
actualmente en estas enfermedades.

Es  interesante señalar, la importancia de esta información por su contenido altamente
científico y que además se aprecia en la misma, entre ellas, al descubridor de la Hormona
Parotina, el Prof. Akira Ogata en 1944, que tomó la misma durante más de 40 años con
excelentes resultados y sin efectos secundarios ni colaterales algunos. Estas se presentan,
en forma totalmente respetuosa y solo con fines científicos, resaltando en especial la
Autopsia del Prof. Y. Imagawa (30 años de consumo)  las cuales tuvimos la oportunidad
de obtener para que pueda Ud. observar quienes eran, así como las  fotografías de los
cortes  histológicos de las mismas que fueron tomadas de los artículos originales. Vale la
pena señalar los efectos de Regeneración Osteoarticular (artropatía deformante de la
vejez, etc.) en las mismas, así como el efecto Anti-Envejecimiento en general (fibras
colágenas, epidermis,etc.). Por otro lado también vale la pena comentar que algunos de
estos casos  presentaban tumores malignos o cáncer, que si bien la indicación de esta
hormona no es con la finalidad de su curación, vale la pena señalar que éstos no se
desarrollaron conforme a  su  historia natural  y sí se prolongó significativamente su
tiempo de vida  a pesar de sufrir de este tipo de enfermedad.
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Aunado a lo anterior, vale la pena señalar que estas autopsias resaltan los efectos de
ayuda de la Hormona Parotina  sobre el retardo en el proceso de Envejecimiento
general del organismo (Medicina Anti-Envejecimiento) así como en la Osteoartropatía
Degenerativa Deformante de la vejez y en la Regeneración del Sistema Osteoarticular
en general.

Es  por ello que en síntesis podemos concluir de acuerdo al resultado de estas autop-
sias, aunado a el uso clínico y administración de la H. Parotina en el tratamiento médico
de base, los cuales coinciden,en que sus efectos se pueden resumir de la manera siguien-
te:

AYUDA  EN...

1. LA REGENERACIÓN OSTEOARTICULAR con un aumento en la neoformación
de tejido óseo y cartilaginoso (aplicado en enfermedades como OSTEOPOROSIS
y otras...).
2. LA LONGEVIDAD y  ANTI-ENVEJECIMIENTO lo cual  se aprecia en  la
prolongación del tiempo de vida en general (a pesar de padecer diversas  y varia-
das patologías, entre ellas CÁNCER y otras...).
3. LESIONES DEPORTIVAS en general, lo cual se observa en la pronta y eficaz
rehabilitación y recuperación de las mismas... (fracturas, esguinces y otras...).
4. LA REGULACIÓN Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA ENDÓCRINO del
organismo en general (lo cual  se observa en que contribuye a un adecuado y
correcto funcionamiento de todas las glándulas endócrinas, lo cual se puede ver
entre otras cosas al administrarse en el Retardo del Crecimiento y Desarrollo
Infantil...).
5. EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER en general de diversos tipos en el organis-
mo complementando el tratamiento integral de fondo específico, ya que ayuda a
disminuir el crecimiento y desarrollo del mismo, así como su propagación o metás-
tasis, aumentando significativamente el tiempo de sobrevida en relación a otros
pacientes.

Así mismo, como dato de suma importancia, comentamos que la Universidad
Odontológica de Tsurumi en Japón es una de las principales a nivel nacional  en  su país
gracias a la sala de clínica práctica, y que es una Universidad Budista perteneciente en
forma y en ambiente especial al Templo Soji (Y. Imagawa ... 1978). Todo ello aunado a la
idiosincrasia y cultura trascendental Japonesa  resalta la enorme e importantísima contri-
bución científica de todos estos profesores y pacientes que donaron sus cuerpos para el
bien, crecimiento y desarrollo de la humanidad.

(Prof. Y. Imagawa, 30 años ; Prof. Akira Ogata, 40 años; Prof. Tomosaburo Ogata, 20
años; Prof. E. Takizawa, 10 años de consumo, y dos pacientes de 16 y 18 años de consu-
mirlo. Nota: Si Ud. lo desea puede solicitar la información de las 4 autopsias faltantes.).
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Universidad de Tsurumi
Facultad de Odontología 12(2): 285 290 (1986)
(Original)

Resultados de la autopsia del Profesor Imagawa
-Ejemplo de la autopsia realizada a un paciente

que  tomó parotina a largo plazo-
Nobukazu SUGAWARA      Mieko KONNO

Hiromasa KOJIMA     Jiro NAKAMURA

Resumen: El Profesor Imagawa,
periodontólogo, tomó Parotina durante unos 30
años hasta su muerte a los 82 años. La Parotina
es una sustancia que es aislada de la saliva pura
de las glándulas salivales (parótidas). Se ha di-
cho que la Parotina tiene efectos de manteni-
miento y estimula el crecimiento en los tejidos
mesenquimales de todo el cuerpo al igual que las
hormonas. Actualmente, es usada como  medica-
mento contra la Xerostomía (boca seca), trastor-
nos tróficos del Cartílago Embrionario,
Artropatía Deformante de la vejez, etc. Alrede-
dor del año 1950, se prosiguió su investigación

en el área de la odontología como remedio eficaz para la Piorrea Alveolar; el profesor
también tomó parte en esa investigación. En 1960, la parotina fue designada y usada como
medicamento especial para la piorrea alveolar, pero hoy en día casi nunca se utiliza para
ello. En el ejemplo anterior se practicó la autopsia por  voluntad del difunto para investigar
los efectos de la Parotina, principalmente en el tejido periodontal. Los efectos que produ-
jo la Parotina en los tejidos fueron más o menos semejantes a los de los reportes  prece-
dentes  sobre el uso de la Parotina a largo plazo. Éstos fueron: glándulas salivales,
arterias y médulas óseas. En cuanto al tejido periodontal, no existen reportes histológicos
y patológicos de casos humanos. Por lo tanto, comparamos nuestro caso con otros casos
de pacientes de la misma edad a los que no se les aplicó Parotina, sin embargo, no se pudo
comprobar que tuviera efectos en el tejido periodontal.

Índice: Autopsia, Parotina, Tejido Periodontal.

Resumen de antecedentes clínicos

Hombre de 82 años
El difunto, antes de morir, expresó sus deseos de que se le practicara una autopsia

patológica y se conservara su esqueleto entero. Según el diario de su estado de salud, que
empezó a escribir en su cumpleaños número 70, sus antecedentes clínicos fueron:

Nació el 24 de junio de 1902.
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1919 Contrajo influenza española.
1924 Se le extrajeron las amígdalas.
1926 Se enfermó de paratifoidea  A.
1932 Se le operó de un absceso anorrectal.
1944 Se enfermó de malaria.
1951 Le operaron del apéndice.
1954 Tuvo hipertensión.
1961 Se enfermó de tuberculosis.
1972 Tuvo una enfermedad del páncreas (probable pancreatitis aguda).

-Departamento de Patología Oral
Facultad de Odontología de la Universidad de Tsurumi
(Jefe de departamento: Prof. Nobukazu SUGAWARA)
-Departamento de Periodontología y Endodontología de la Facultad de Odontología de
la Universidad de Tsurumi
(Jefe de departamento: Prof. Jiro NAKAMURA)

Aceptado el 5 de febrero de 1986

A partir de 1972 (70 años) se describe detalladamente su condición física en su diario.
Pueden verse palabras como: resfriado, estomatitis, eczema cutáneo, hemorragia nasal,
cansancio, dolor de pecho. Desde alrededor de 1982 se menciona frecuentemente dolor de
pecho. En abril de 1983, después de bañarse, tuvo un dolor fuerte de pecho, y en agosto
también sintió un dolor tan intenso que creyó que iba a morir. Más tarde tuvo un dolor
sofocante de la parte anterior inferior del pulmón derecho, dolor del lóbulo superior del
pulmón izquierdo, y sintió un dolor opresivo en el vértice del pulmón izquierdo. Después,
hinchazón y dolor punzante en la parótida, constipación crónica, disfagia, tos constante,
empeoramiento gradual de las cataratas, hematoma subcutáneo. Sus eczemas, particular-
mente en la cabeza, cara, hombro y cintura nunca sanaron. Sentía cada vez más fatiga y
tenía mucha dificultad para caminar. Están escritas  también las palabras «Se le ha debili-
tado mucho la memoria y perdió el sentido del gusto». A partir de junio de 1984, escribió en
su diario sólo 3 días en agosto y 6 días en septiembre, pero la letra era tan mala que era
ilegible. Después dejó de escribir.

El  7 de agosto, cuando se levantó, sintió disnea pero como ya la había padecido antes,
sólo se le dejó en observación. Sin embargo, su estado empeoró y fue hospitalizado.
Recibió tratamiento para enfisema pulmonar, ataque de taquicardia y arteriosclerosis cere-
bral. El día 13 dejó el hospital. Estuvo bajo observación en su casa, pero como sintió fuerte
languidez en todo el cuerpo, el 26 de septiembre se le hospitalizó nuevamente. Presentó
graves síntomas de debilitamiento, inapetencia y fuerte palpitación. A partir del 1º de
octubre le colocaron una máscara de oxígeno. Presentó hinchazón en todo el cuerpo,
inestabilidad de presión arterial, cayó en estado de inconsciencia, se agravó súbitamente
y falleció el 5 de octubre, a las  21 horas,  52 minutos.
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Observaciones de la autopsia:
Altura y complexión medianas, buena nutrición. La piel  tiene color pálido y amarillo,

era húmeda y elástica. Se observaron en los dorsos de las manos manchas de hemorragia
interna.

Al  abrir  la cavidad torácica, en la parte derecha se encontraron
unos 1 000 ml de líquido torácico amarillento y transparente. Entre
el lóbulo inferior anterior y el diafragma se observaron adherencias
fibrosas parciales. En toda la cavidad torácica izquierda hubo una
notable adherencia fibrosa, que
fue particularmente fuerte alre-
dedor del vértice en el que la pe-
queña parte del tejido pulmonar
fue destruida por exfoliación. En

la cavidad abdo-
minal, los órga-
nos estaban
bien unidos con
fibras de tejido conectivo laxo, no se observó acu-
mulación de líquido ascítico.

Corazón 620 g.
Tenía superficie lisa, parcialmente cubierta con grue-

so tejido adiposo. Una parte de las
arterias coronarias  tenía  forma tor-
tuosa y se observó arteriosclerosis.
En el corte se observó que los
miocardios tenían un color pardusco
y que había una hipertrofia expansiva
en el ventrículo izquierdo. (Fig. 1)

Aorta
Se observó, en gene-

ral, una fuerte esclerosis
ateromatosa y una dismi-

nución de su elasticidad. En la aorta abdominal
había una evidente formación de úlceras y cal-
cificación. (Fig. 2)

En el diagnóstico histológico las fibras elás-
ticas de la túnica media estaban relativamen-
te bien conservadas, aún las partes en las que
se habían formado ateromas. En la túnica me-
dia donde no se encontraron ateromas, las
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finas  fibras elásticas estaban enredadas  y se observó claramente la estructura reticular.

(Fig. 3, 4)

Pulmón derecho 930 g.
Tenía adherencia fibrosa parcial, pero en general la superficie se veía más o menos

lisa. En el corte se observó una grave hiperemia y edema.

Pulmón izquierdo 750 g.
Toda la parte de la membrana  torácica tenía  notables adherencias fibrosas con

tendencia crónica. En el corte, en las áreas 1 + 2 del vértice, se observaron fibrosis,
notable dilatación bronquial y unas viejas cicatrices tuberculosas calcificadas. En las
otras partes se veía claramente fluxión edematosa. (Fig. 5, 6)

Fig. 1 Hipertrofia expansiva en el ventrículo izquierdo
Fig. 2 Aorta abdominal: esclerosis ateromatosa
Fig. 3  Aorta: fibras elásticas teñidas  x 20
Fig. 4  Aorta: H.E. teñido  x 100
Fig. 5  Corte del pulmón izquierdo: vieja cicatriz de tuberculosis en el vértice (flecha)
Fig. 6  Viejo foco cicatrizado tuberculoso  x 10

Bronquios
En la membrana mucosa de la tráquea se observó fluxión con líquido  seroso o muco-

so.

Órganos digestivos
En general, no se observaron anormalidades  nota-

bles.

Hígado 940 g.
Tenía  superficie lisa y lustrosa, en el corte se veía

de color pardo rojizo con tendencia a ligeramente
pardusco. Se observó una ligera hiperemia.

Vesícula  biliar
La pared era frágil y

delgada. Contenía 20 ml de bilis trasparente de color pardo
amarillo y cuatro cálculos ne-
gros bilirrubínicos del tama-
ño de un chícharo.

Páncreas  60 g.
No se encontraron anormalidades notables excepto la

atrofia y el aumento de tejido conectivo intersticial.
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Bazo  80 g.
La superficie tenía color rojo oscuro azulado y muchas arrugas, en una parte se

observaron cicatrices blancas. En el corte se observó una notable autodisolución y las
trabéculas esplénicas se veían blancas.

Riñones
Los riño-

nes de am-
bos lados
pesan 100 g.
cada uno y
tienden a la
atrofia. La
superficie mostró un aspecto granulado y se ob-
servaron numerosas bolsas corticales grandes y
pequeñas. En el corte, la corteza era un poco del-
gada, las membranas mucosas de la pelvis renal
estaban un poco enturbiadas. Según el diagnósti-
co histológico, se debe a la atrofia de la vejez.(Fig.
7)

Médula ósea
En la médula que investigaron no hubo señal de absorción ósea anormal, al con-

trario, se observó la formación de nuevo tejido óseo.

Cerebro 1210 g.
Se encontró arteriosclerosis en la arteria

basilar. En el corte cerebral, en el núcleo lentiforme
y en la cápsula interna se observaron pequeñas
cavidades cerradas. Según el diagnóstico
histológico, concluyeron que fueron viejos
reblandecimientos cerebrales pequeños. (Fig. 9)

Glándulas parótidas
Hubo ligera fibrosis, se observó transforma-

ción parcial en tejido adiposo. En los protoplasmas subsistentes
de las células acinares abundaron gránulos. Las células epiteliales
del conducto estriado tenían forma columnar alta, y en la mayoría
de ellas  se observó claramente la estructura estriada en sus
protoplasmas, pero en una pequeña parte se observó aplastamien-
to y degeneración. (Fig. 10, 11, 12)

(Fig. 8)



28

Fig. 7 Corte del riñón derecho y superficie del
riñón izquierdo: bolsas corticales (flecha)
Fig. 8 Imagen del tejido medular: hueso recién
formado (flecha)
Fig. 9 Corte de cerebro: viejos focos de reblan-
decimiento (flecha)
Fig. 10 Imagen del tejido parotídeo  x  20
Fig. 11 Conducto estriado de la glándula
parótida: alteración destructiva
Fig. 12 Conducto estriado de la glándula

Cavidad bucal
Los dientes defectuosos  eran  6    y  7-5    6, 75  567 y  57 tenían

coronas de oro, el 4  34 tenía incrustación de oro y el 1 fue
obturado con resina. El acoplamiento dental era bueno y los
dientes estaban bien colocados. Se observó en la imagen
radiográfica de los dientes de la parte anterior del maxilar inferior,
que el hueso alveolar  se encogió hasta la tercera parte de la
longitud de las raíces del diente (Fig. 13, 14). En otras partes se
observó una ligera absorción en las porciones horizontales del
paladar duro óseo. El examen histológico dio más o menos el
mismo resultado. Los epitelios del borde inferior de la encía te-

nían alteraciones inflamatorias. En las bolsas periodontales se observaron sedimentaciones
de sarro en la superficie de los dientes. Los  fondos de algunas bolsas periodontales  se
encontraron más abajo que el borde del hueso alveolar. Algunas fibras horizontales de
tejido conectivo entre los dientes  estaban destruidas (Fig. 15, 16).

Sin embargo, las  fibras de la membrana periodontal que se encontraron entre los
dientes y el hueso eran relativamente densas y los tejidos conectivos laxos que se en-
cuentran alrededor del vaso sanguíneo eran en general pequeños. Por otra parte, en las
partes en que los huesos alveolares estaban unidas a la membrana periodontal, se obser-
varon las líneas de reposo y la formación ósea (Fig. 17). Las  trabéculas óseas del interior
del hueso alveolar eran delgadas, casi todo el contenido de la cavidad pulpar  fue transfor-
mado en tejido adiposo y se encontraron señales de osteoporosis. Las  fibras de las
puntas de las raíces también eran relativamente densas, y se adhirieron a las fibras entre
los dientes o el cemento.

parótida: atrofia
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Se observaron granos de cemento en muchas partes (Fig. 18). La mayoría de los dientes

con corona de oro tenían espacios entre la encía y la corona, probablemente debido a
encogimiento de la encía. No se observó anormalidad en la mucosa bucal.

Fig. 13 Imagen radiográfica del bloque de dientes anterior de la mandíbula
Fig. 14 Imagen del tejido del bloque de dientes anterior de la mandíbula
Fig. 15 Imagen del tejido entre los dos incisivos centrales de la mandíbula x 5
Fig. 16 Imagen del tejido del lado de la mejilla del 2º premolar de la mandíbula  x 5
Fig. 17 Imagen del tejido de la membrana periodontal del lado interior  del  2° incisivo
izquierdo de la mandíbula x 5
Fig. 18 Imagen del tejido del punto del  2º incisivo izquierdo de la mandíbula x 5

Conclusión
El difunto Profesor Imagawa  tomó Parotina a largo plazo y deseaba una autopsia

patológica y conservar su esqueleto entero. Las palabras mencionadas arriba fueron escri-
tas en su diario de estado de salud de 1976. Según la nota dejada para su familia, el cuerpo
fue trasladado del hospital a la Universidad de Tsurumi. A partir de las 8 h 56 m A. M. del
día 6, más o menos 12 horas después de su muerte, llevaron a cabo la autopsia. No se
conservó su esqueleto debido a diversas circunstancias.

La Parotina es una sustancia que se encuentra en la saliva pura que se secreta por las
glándulas acinares parótidas y se absorbe por el cuerpo cuando está pasando por los
conductos estriados. Se ha dicho que tiene efectos de mantenimiento y estimula el creci-
miento en los tejidos mesenquimales de todo el cuerpo al igual que las hormonas.
Actualmente es usada como medicamento contra la Xerostomía (boca seca), trastornos
tróficos del cartílago embrionario y Artropatía Deformante de la vejez. Alrededor del año
1950, se prosiguió su investigación en el área de odontología como remedio eficaz para la
Piorrea Alveolar, y el profesor participó en esa investigación como periodontólogo. Se
dice que por aquél entonces empezó a tomar Parotina y continuó hasta  sus últimos días.
Sin embargo, no dejó descripciones detalladas sobre esto. Solamente  se mencionan en 2 o
3 partes de su diario de salud después de cumplir los 70 años. Explicó que se sentía mal por
tomar Parotina en exceso o que a veces olvidaba tomarla, y que estaba desconcertado por
la hinchazón de alrededor de sus parótidas, etc.

Los autores conocen hasta ahora cinco reportes publicados en revistas de las autop-
sias de los pacientes que tomaron Parotina a largo plazo. Entre ellos se encuentran tres de
los  investigadores que hicieron estudios sobre la Parotina. En estos reportes está escrito
que se confirmaron los efectos de la Parotina en las glándulas  salivales, particularmente
en las células epiteliales del conducto estriado, piel y fibras elásticas de las aortas y en
la médula de la vértebra lumbar. En nuestro caso, también se obtuvieron más o menos las
mismas observaciones en glándulas  salivales, aortas, médulas óseas, etc. Sin embargo, no
existen reportes (de casos) histológicos y patológicos referentes al tejido periodontal
humano. Por lo tanto, comparamos este caso con los tejidos periodontales de pacientes de
la misma edad que no hayan tomado Parotina.
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 Pero no se observó diferencia  notable; no pudimos  conseguir evidencia para

afirmar que la parotina tiene efectos en el tejido periodontal.
De la observación de la autopsia, se puede pensar que la causa de la muerte

fue grave fluxión edematosa pulmonar por fallo cardíaco.

Resumen: Esta autopsia se realizó bajo la voluntad del difunto.El Prof.
Imagawa, periodontólogo, tenía 82 años; tomó Parotina por espacio de 30 años y
había estudiado los efectos clínicos de la Parotina en la Piorrea Alveolar. Se ha
dicho que la Parotina aislada de las glándulas salivales estimula el crecimiento y
la actividad de los tejidos mesenquimales. En 1960 fue seleccionado como un
medicamento para la Piorrea Alveolar y le fue administrado a pacientes, pero
actualmente es apenas usado. Los hallazgos de interés fueron similares a otros
casos de autopsias sugiriendo una influencia efectiva de la Parotina sobre las
glándulas salivales, aorta y médula ósea. Aún no podríamos determinar la misma
claramente sobre los tejidos periodontales sin los reportes comparables.
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                             23º Simposio sobre Glándulas Salivales
1978

Un ejemplo de uso prolongado (40 años)
de la hormona de las glándulas salivales

-Resultados de la autopsia del profesor Akira Ogata-
Departamento de Patología de la facultad

de Medicina de la Universidad Chiba Genshiro IDE

Resumen de antecedentes: Edad: 90 años y 10 meses
Durante alrededor de 20 años padeció de tuberculosis pulmonar y pleuresía exudativa,

y reposó en convalescencia. Alrededor de los 70 años le diagnosticaron colecistitis e
hipertrofia de próstata (disuria), y continuó con los tratamientos.

A los 86 años (el 1º de abril de 1974), presentó repentinamente síntomas de retención
de orina y fue hospitalizado inmediatamente. El 7 de marzo de 1975 fue hospitalizado de
emergencia por cianosis facial y bloqueo auriculoventricular incompleto, sobrevivió
milagrosamente. En 1977 (89 años), por disuria y disquesia, además de dolor  lumbar, fue
tratado en el hospital. Después de salir del hospital continuó su cuidado en casa. En 1978
se le tuvo que colocar un catéter en la vejiga, desde entonces tuvo un dolor lumbar cada
vez más fuerte. Después de entrado el mes de agosto, fue atacado por una fiebre de 38º C
que se complicó con una neumonía. El 22 de agosto falleció.

Observaciones de la autopsia
Aspecto general: 167 cm. de estatura, 45 Kg. de peso.
Estaba muy enflaquecido pero aparte de eso, no hubo nada que requiriera una mención

especial.

Cavidad torácica: Se observaron leves adherencias fibrosas en el vértice del pulmón
izquierdo. En el pulmón derecho, desde el vértice pasando por el costado derecho del
pulmón hasta el lóbulo inferior, se encontró una pleuresía adhesiva fibrosa y extensa en
forma de placas fuertemente calcificada. No hubo retención anormal de líquido en la
cavidad torácica.

Cavidad peritoneal: No hubo nada en especial, tampoco retención de ascitis.

Observaciones de los órganos principales:

Corazón: 250 g. de peso, tenía una superficie lisa y muy poca alteración esclerosa
de las arterias coronarias a pesar de su edad. El miocardio tenía color pardo y se observó
fuerte atrofia. No hubo muchas alteraciones en las válvulas y otras partes, excepto un
leve engrosamiento del endocardio y ligera dilatación del ventrículo izquierdo.
Histológicamente, se observó una grave atrofia de color pardo pero no se encontró
callosidad, sólo hubo un ligero aumento del tejido conectivo intersticial.
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Arterias (Aortas): Se observó en conjunto una fuerte esclerosis ateromatosa y una

disminución de su elasticidad, pero casi no se formaron úlceras ni hubo sedimentación
calcárea. (Fig. 1)

Según la observación histológica, en las partes en donde se habían formado ateromas
hubo una fuerte atrofia de la capa intermedia. Sin embargo, las fibras elásticas estaban
relativamente bien conservadas. (Fig. 3,4)

Pulmón Izquierdo: 470 g. de peso, tenía una superficie lisa, en el corte se observó
una gran cantidad de edemas sobre todo en el lóbulo inferior. En la parte posterior de este
lóbulo se encontraron marcas dispersas de bronconeumonía. En el vértice se encontraron
viejos focos de tuberculosis del tamaño de un frijol de soya, los cuales tenían una
adherencia con forma de soga en la pleura.

Pulmón Derecho: 470 g .de peso. En toda la pleura se observó una extensa hipertrofia
fibrosa. Sobre todo, se encontró desde el lóbulo superior lateral pasando por el lóbulo
inferior posterior hasta el diafragma, un engrosamiento fuertemente calcificado con forma
de placa y con una extensión de 11 cm X 5 cm de diámetro. (Fig. 5)

En el corte se observaron claramente edemas congestionados, y también un enfisema
que correspondía a su edad. En el lóbulo inferior fueron encontrados mediante tacto
varios ganglios duros del tamaño de un frijol de soya diseminados (viejos focos de
tuberculosis) (Fig. 7) y también se observó bronconeumonía diseminada. (Fig. 6).

En la membrana de los bronquios y la tráquea se observó una fuerte hiperemia que
contenía líquidos mucosos o serosos.

Los ganglios linfáticos que se encontraban desde el área de la cerviz pasando por la
superficie costal hasta el peritoneo posterior eran pequeños y con tendencia a la atrofia.
No se observó metástasis.

Aparato Digestivo: No se observó anormalidad excepto una leve dilatación y unas
placas blanquecinas en la cavidad interior de la parte superior del esófago y una
similimelanosis en el colon.

Hígado: 600 g. de peso. Tenía un color pardo y se observó fuerte atrofia y surcos
poco profundos. En el examen histológico se observó claramente que los cordones de las
células hepáticas tenían un color pardo y estaban atrofiados. No hubo alteración importante
en la cápsula de Glisson, excepto una ligera fibrosis y expansión de linfocitos.

Vesícula biliar: Se observó un ligero engrosamiento en la pared y pérdida de la
estructura reticular de la membrana. Contenía líquido transparente con dos litiasis
bilirrubínicas de color pardo claro gris blanco de 1 cm. de diámetro que tenía una superficie
granulosa. No hubo alteración notable en los conductos.

Páncreas: 70 g. de peso. Se observó solamente una leve atrofia y aumento del
tejido conectivo intersticial.

Bazo: 30 g. de peso. Había una notable atrofia.

Riñones: El izquierdo pesaba 90 g. y el derecho 80 g. Ambos riñones tenían
tendencia a la atrofia y sus superficies tenían pequeños gránulos, se observó que las
cortezas renales eran ligeramente estrechas y la estructura de la corteza no se veía
claramente. Se encontró leve dilatación de la pelvis renal y  engrosamiento de su membrana.
Histológicamente, se observó una ligera pielitis crónica.
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Vejiga: Se observó la dilatación de la cavidad interior, la mucosa formó un ligamento

vesical. Se encontró también una cistitis crónica causada por la colocación del catéter.

Próstata y metástasis:

Próstata: 85 g. de peso. Aumentó notablemente su volumen y dureza. En el
corte se encontró un aumento en gran número de ganglios pequeños que parecían
fusionarse uno a otro. En cada parte superior de los lóbulos frontales izquierdo y derecho,
se encontró un ganglio de 3 cm. de diámetro. El ganglio, que estaba en la zona entre el
lóbulo derecho y el lóbulo medio, penetró en la uretra apretándola (Fig. 8). Al ver
detalladamente, en la parte inferior del lóbulo derecho posterior había también una saliente
ganglionar. En el corte se observaron ganglios relativamente grandes en la parte exterior.
En la interior se encontraron algunos pequeños ganglios. Los primeros eran una simple
hipertrofia prostática (Fig. 9, 10), mientras que los segundos fueron identificados
histológicamente como focos carcinomatosos (Fig. 11-14).

Según el examen histológico, la expansión de los focos carcinomatosos en la próstata
era relativamente pequeña (cabía dentro de los límites punteados en la imágen).
Principalmente, invadieron desde la parte inferior del lóbulo derecho posterior hasta una

parte del lóbulo izquierdo y Ilegaron hasta ambos testículos (Fig. 8).

El tejido mostró un cáncer glanduloso de evolución lenta, pero la formación del
conducto glandular no se veía muy clara (Fig. 11-14). La mayoría de los focos cancerosos
eran pequeños. Las células cancerosas eran relativamente pequeñas con núcleos
pequeños. Eran abundantes en cromatina y multiformes pero no hubo indicio de división
activa de los núcleos.

Metástasis del cáncer:
Vértebras (torácicas, lumbares y sacro), huesos coxal derecho, esternón: la metástasis

se extendió en todos estos huesos. En la mayoría de los casos se observó la formación de
exceso de tejido óseo, mientras que en otras partes se disolvió. La reacción de la matriz
fue fuerte en comparación con el foco original, y aumentaron también las metástasis en
diferentes  formas (Fig. 15, 16).

La parte superior de las vértebras torácicas estaba arqueada hacia la izquierda, esto
pudo deberse a la deformación de los discos.

Suprarrenales: Se observó un foco de metástasis con forma esférica de 0.5 cm de
diámetro en la médula suprarrenal derecha. Histológicamente, la estructura del conducto
glandular se veía más claramente que el foco original y la reacción de la matriz era débil,
sin embargo se observó división de los núcleos en gran cantidad (Fig. 17, 18). En otras
partes de las suprarrenales se observó atrofia de la corteza.

Observación de las glándulas  salivales:
La glándula parótida pesaba 11 g. Se observó atrofia, el lóbulo menor era pequeño y

tenía una cantidad considerable de tejido adiposo. En el examen histológico se observó
también atrofia, sin embargo, el epitelio del conducto estaba bien conservado. Sobre
todo, la mayoría de las células epiteliales del conducto estriado tenían forma columnar
alta. Los núcleos se encontraron regularmente en el centro de la célula o cerca de la
cavidad interior.
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La estructura estríada debajo de los núcleos se veía claramente y no hubo mucha

alteración. Se observó posible hiperfunción (Fig. 19-21).
Glándulas submandibulares: Comparadas con las glándulas parótidas, la atrofia de

las glándulas submandibulares era ligeramente menor, pero la irregularidad en la
disposición de los núcleos y el ahuecamiento de las células epiteliales del conducto
estriado eran un poco más notables (Fig. 22).

Rótula: En la parte inferior lateral de la articulación de la rótula derecha, se observó
una úlcera de poca profundidad de 7 X 6 mm (Fig. 23). Las demás partes eran más o menos
lisas. Según el examen histológico, la úlcera estaba cubierta por fibra. En la capa
cartilaginosa de alrededor de la úlcera se observó regeneración y proliferación de las
células cartilaginosas (Fig. 24).

Esto es la observación de la autopsia a grosso modo. El resumen del diagnóstico
patológico anatómico es el siguiente:

1. Cáncer de próstata en el lóbulo posterior derecho de aproximadamente 3 X 2 cm de
área (el examen histológico reveló que era un cáncer glanduloso de evolución lenta) e
hipertrofia ganglionar de próstata de 3 cm. de diámetro y 85 g. de peso.

a) Infiltración directa del cáncer en ambos  lados de la próstata.
b) Metástasis del cáncer: columna vertebral, esternón, hueso coxal, suprarrenal
derecha.

2. Ligamento vesical, urocistitis crónica.
3. Pielonefritis crónica.
4. Bronconeumonía (lóbulo inferior de ambos pulmones), edemas pulmonares

moderados y tuberculosis pulmonar vieja (derecho S1, S2, vértice pulmonar izquierdo).
5. Extensa adherencia fibrosa en la pleura derecha y un engrosamiento calcificado con

forma de placas de 11 X 5 cm.
6. Dilatación del ventrículo izquierdo (leve), atrofia y color pardo del miocardio.
7. Arteriosclerosis ateromatosa (moderada).
8. Colecistolitiasis y colecistitis crónica.
9. Dilatación de la parte superior del esófago y aparición de placas blanquecinas.
10. Arqueamiento hacia la izquierda de la parte superior de las vértebras torácicas y

alteración de los discos.
11. Atrofia leve de la parótida y glándulas  submandibulares.
12. Atrofia de órganos (hígado 690 g., bazo 30 g., páncreas 70 g., riñón izquierdo 90 g.,

riñón derecho 80 g., testículo izquierdo 6.5 g., testículo derecho 5.5 g., etc.).
13. Atrofia de la corteza cerebral y alteración anémica de la corteza cerebraldel lóbulo

temporal.
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Imágenes:
Fig. 1 Arteria (Aorta).
Fig. 2 Fibra elástica de aorta teñida  x10.
Fig. 3 Fibra elástica de aorta teñida  x40.
Fig. 4 Fibra elástica de aorta teñida  x200.
Fig. 5 Corte del pulmón derecho.
Fig. 6 Bronconeumonía  x40.
Fig. 7 Ganglio tuberculoso del lóbulo inferior del pulmón derecho  x40.
Fig. 8 Próstata.
Fig. 9 Imagen de la hipertrofia ganglionar de la próstata  x10.
Fig. 10 Imagen de la hipertrofia ganglionar de la próstata  x100.
Fig. 11 Cáncer de próstata  x100.
Fig. 12 Cáncer de próstata  x200.
Fig. 13 Cáncer de próstata  x400.
Fig. 14 Cáncer de próstata teñido plateado  x200.
Fig. 15 Columna vertebral.
Fig. 16 Metástasis de cáncer en el hueso.
Fig. 17 Suprarrenal.
Fig. 18 Metástasis de cáncer en la suprarrenal.
Fig. 19 Glándula parótida  x200.
Fig. 20 Glándula parótida  x400.
Fig. 21 Glándula parótida  x650.
Fig. 22 Glándula submandibular  x100.
Fig. 23 Cartílago de la rótula.
Fig. 24 Cartílago de la rótula  x20.

Resumen
Hasta aquí anoté la observación anatómico-patológica. La principal causa de su

enfermedad era un cáncer prostático. El cáncer mismo ocupaba un pequeño espacio de
la próstata. Se extendió solamente 3 X 2 cm. en la parte derecha del lóbulo posterior. Fue
imposible determinar cuándo se formó el cáncer. La principal causa de la disuria fue
debido a la hipertrofia de la próstata. Después padeció cáncer y se puede considerar que
esto agravó los síntomas.

Poco después sufrió dolor lumbar que probablemente se debía a la metástasis grave
en el hueso. Inevitablemente acompañaron a la hipertrofia de la próstata, una cistitis y
una pielonefritis crónica.

Con la evolución del cáncer, su enfermedad empeoró y finalmente se complicó con
una neumonía. Además, el fallo del corazón provocó un grave edema del pulmón, el cual
fue la causa directa de su muerte.
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Por otra parte, la tuberculosis que tuvo en su juventud se curó, pero sus focos

estaban esparcidos en los vértices de ambos pulmones. Por la pleuresía del lado derecho,
se reveló que padeció una muy fuerte tuberculosis. Como antecedente, padecía también
una colecistitis, se encontraron dos cálculos biliares.

Por último, hay que agregar que el profesor Ogata tomó Parotina durante 40 años,
sin embargo, la pregunta es si realmente fue efectiva. Primero, la parótida misma tenía
atrofia general, sin embargo se observó poca degeneración en el conducto estriado y su
estructura estaba bien conservada. A pesar de su edad, las células epiteliales mostraron
señales de hiperfunción.  Al contrario, en las células epiteliales del conducto estriado de
las glándulas  submandibulares  se notó degeneración.

En la aorta había formación de ateromas en gran cantidad, pero la fibra elástica de la
túnica media era relativamente fina. Las  fibras elásticas de las paredes  alveolares  se
encontraban en buen estado. Por consiguiente se observó muy leve enfisema pulmonar
para su edad. Casi no se observó alteración esclerótica en las aortas  ni en las arterias
de calibre medio.

Se encontró una pequeña úlcera en la superficie del cartílago de la rótula, la cual
sanó convirtiéndose en tejido conectivo. A su alrededor se observó regeneración del
tejido cartilaginoso.

Es  lamentable que no hayamos podido estudiar las  fibras elásticas de la epidermis,
sin embargo, todas las observaciones que hicimos nos dieron la impresión de que el
mesénquima embrionario era muy joven para su edad. Aunque muchos factores estuvieron
presentes, es posible que la Parotina haya tenido un papel muy importante.

Al escribir este reporte ruego por el descanso
del alma del profesor Ogata.

Adición: La autopsia fue practicada el 23 de agosto de 1978 por el doctor Yukio
Shimosato, director del Departamento Patológico del Centro Nacional de
Cancerología en el mismo centro. Quisiera expresar mi agradecimiento al profesor
por haberme permitido asistir su autopsia, lo que me dio la oportunidad de hacer mi
investigación.
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Ha demostrado ser un apoyo tanto en pacientes femeninos como masculinos de cualquier edad desde niños hasta

ancianos, en el alivio y mejoría de los procesos Osteoporóticos, Osteoartrósicos y Degenerativos en general,

favoreciendo la activación, mantenimiento y regeneración celular de todos aquellos tejidos derivados del

mesénquima embrionario (hueso, cartílago, etc).

     * Ayuda a estimular en forma natural la actividad y Regeneración Osteoblástica del hueso y con ello ayuda a la

fijación de minerales y a la formación del mismo, mejorando así los procesos Osteoporóticos.

      *Contribuye a retardar  el proceso de Envejecimiento en  general del  organismo, así como también los Procesos

Degenerativos de los huesos y articulaciones en general, al inhibir los mecanismos de su producción, entre ellos

el trastorno inmunológico de fondo y la actividad osteoclástica; además ayuda a estimular la regeneración celular

de estos tejidos dañados.

IV. Perfil tóxico-Farmacológico  y  de Seguridad
 del  Viagland mr

"Hasta el momento actual y por espacio de más de 35 años en su uso clínico no han sido

demostrados efectos adversos colaterales o secundarios de nuestro producto Viaglandmr,

en nuestro Sistema Terapéutico médico de base, entre otros productos, por lo que se puede

administrar el tiempo que sea necesario para ayudar a  la regeneración tisular y con ello a  la mejoría

de los problemas ya mencionados".

43
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Código de Archivo: 0017-82

Nombre: L.M.F.O.   Edad: 65 años
Lugar de Residencia: Tulancingo, Hgo.

  Duración  del  Tratamiento: 10-XII-82 al 25-V-83

Paciente femenino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización   OSTEO-
MIO-NEURAL, presentaba:

Osteoporosis avanzada generalizada  marcadamente en región lumbar, osteofitosis marginal, esclerosis
subcondral y disminución de espacios articulares intervertebrales y forámenes conjuncionales.

Así  mismo vemos problema discal y radicular compresivo, y en general una Espondiloartrosis avanzada.
(Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Franca remineralización ósea, reducción de osteófitos marginales, reducción del problema compresivo y
en general una regresión en fase activa de su proceso descalcificante y degenerativo. (Foto No.2)

Foto No.1

Foto No.2

A continuación se presentan algunos casos clínicos de los Dres. Guzmán para ejemplificar los beneficios de la administración
en el tratamiento médico de base “Sistema Macel de Regeneraciòn Osteoarticular” de su producto Viagland mr, entre

otros productos.

Código de Archivo: 0002-79/81

Nombre: P.O.V.   Edad: 64 años
    Lugar de Residencia: Ezequiel Montes, Qro.

Duración del Tratamiento: 03-XII-79 al 30-VII-81

Paciente masculino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización  OSTEO-
MIO-NEURAL, presentaba:

Osteoartropatía Degenerativa generalizada de predominio lumbar con deformaciones vertebrales,
aplastamientos, neoformaciones y bandeletas calcificadas intervertebrales, anterolistesis de L

4
 con respecto

a L
3
 y Discartrosis Múltiple. (Foto No.1)

Todo ello se traduce en Espondilitis
Degenerativa generalizada avanzada con
radiculitis compresiva y discopatía
lumbar, artrósica, principalmente a nivel
de L

3 
- L

4
 y L

4 
- L

5
. (Foto No.2)

Posterior a su tratamiento restaurativo
se aprecia:

Mejoría franca, con remodelamiento de los cuerpos vertebrales, disminución de los osteófitos marginales

Foto No. 2

Foto No.1

Foto No.3 y regeneración en proceso de los discos intervertebrales, en especial a nivel de
L

3
-L

4
 y L

4
-L

5
.(Foto No.3)

V.  Estudios y Casos Clínicos. Experiencia  y Utilidad.
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Código de Archivo: G068-88

Nombre: M.L.A.G.C.   Edad: 78 años
Lugar de Residencia: México, D.F.

Duración del Tratamiento: 05-III-85 al 12-III-88

Paciente femenino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización  OSTEO-
MIO-NEURAL, presentaba:

Desmineralización Ósea generalizada muy avanzada en región dorsal principalmente, con aumento
importante de su curva dorsal cifótica; disminución de espacios intersomáticos principalmente en la
región media donde se aprecia fusión vertebral y además en general apreciamos un componente
espondiloartrósico importante. (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Importante Remineralización Ósea con disminución concomitante de su Cifosis Dorsal,
aumento de espacios articulares intervertebrales con corrección de la fusión vertebral y en
general una revitalización de su columna vertebral dorsal. (Foto No.2)

Código de Archivo: PO33-88

Nombre: J.M.P.   Edad: 62 años
Lugar de Residencia: México, D.F.

Duración del Tratamiento: 19-V-88  al 19-VIII-88

Paciente masculino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización  OSTEO-MIO-NEURAL, presentaba:

Espondiloartrosis Degenerativa generalizada de predominio lumbar, con osteofitosis marginal,
bandeletas calcificadas intervertebrales y discopatía compresiva con radiculitis secundaria a ese nivel.

Así  mismo,  vemos    problema  discal  y  radicular compresivo  y en general una Espondiloartrosis
avanzada. (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Marcada reducción de sus osteófitos marginales, así como reabsorción de las neoformaciones calcificadas
intervertebrales y corrección en proceso de su cuadro discal y radicular compresivo.(Foto No.2)

Foto No.1

Foto No.2

Foto No.1

Foto No.2
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Código de Archivo: M005-74

Nombre: J.M.   Edad: 8 años
Lugar de Residencia: Cuernavaca, Mor.

Duración del Tratamiento: 25-VIII-74 al 22-XI-74

Paciente  masculino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización OSTEO-
MIO-NEURAL, presentaba:

Fractura lineal Frontoparietal . (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Consolidación Ad Integrum del trazo de fractura.(Foto No.2)

Código de Archivo: 0013-82

Nombre: J.O.S.  Edad: 24 años
Lugar de Residencia: Pachuca, Hgo.

Duración del Tratamiento: 26-VII-82 al 24-X-82

Paciente  masculino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización  OSTEO-MIO-NEURAL, presentaba:

Fractura postraumática de  L 
5  
,disminución de los  forámenes intervertebrales de conjunción en L

4
 - L

5
 y  L

5
 -

S
1
 y discopatía compresiva con radiculitis secundaria a nivel de L

5
 - S

1
. (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Consolidación total del trazo de fractura, así como aumento de los forámenes intervertebrales de conjunción     y
del espacio articular intervertebral a nivel de L

5
 -S

1
. (Foto No.2)

Foto No.1

Foto No.2

Foto No.2

Foto No.1
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Código de Archivo: R006-79/81

Nombre: E.R.G.   Edad: 80 años
Lugar de Residencia: Puebla, Pue.

Duración   del   Tratamiento:  27-XI-79   al   23-III-81

Paciente  femenino que al inicio de su tratamiento
médico de Regeneración y Revitalización OSTEO-
MIO-NEURAL, presentaba:

Degeneración aséptica total de cabeza femoral derecha,
Condroartrosis Coxofemoral derecha y fusión parcial
a nivel de la cavidad cotiloidea. Además, signos de
Osteoartrosis Hipertrófica Degenerativa, Necrosis
avascular agregada y tendencia a la Artrodesis.(Foto
No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Remodelamiento de la cavidad acetabular, reestructuración en fase de evolución del complejo  articular
coxofemoral  derecho  y  regeneración en proceso del cartílago articular.(Fotos No. 2 y 3)

Código de Archivo: M013-80

Nombre:  R.M.R.    Edad:   6 meses
Lugar      de     Residencia:   México, D.F.

Duración    del    Tratamiento:   13-XII-71  al   27-II-74

Paciente  femenino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización OSTEO-MIO-NEURAL, presentaba:

Osteogénesis tardía de cabezas femorales de
predominio derecho (hipoplasia y falta de desarrollo
de núcleos  de  osificación). (Fotos No.1 y 2)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Desarrollo progresivo y su osificación concomitante.
Además, es notorio el estímulo trófico progresivo, el
cual es corroborado en suficiencia y permanencia con
la radiografía de control última, cuando tenía 9 años
de edad y se tuvo la oportunidad de practicársele. (Fotos
No. 3 y 4)

Foto No.1 Foto No.2

Foto No.3 Foto No.4

Foto No.1 Foto No.2

Foto No.3
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Código de Archivo: S67-89

Nombre:  S.T.N. de   Edad:  70 años
Lugar  de  Residencia:  Cacahuamilpa, Gro.

Duración  del  Tratamiento:  05-III-89  al  16-II-90

Paciente femenino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización
OSTEO-MIO-NEURAL, presentaba:

Cambios osteoporóticos  con  Osteoartritis Degenerativa, con importante disminución
de espacio articular en ambas rodillas. (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Importante recuperación de espacios articulares con restablecimiento
de la movilidad, así como aumento de la densidad ósea. (Foto  No.2)

Código de Archivo: M102-94

Nombre:  M.G.C. de   Edad:  64 años
Lugar    de    Residencia:   México, D.F.

Duración  del  Tratamiento: 16-II-91  al  10-XII-94

Paciente  femenino que al inicio de su tratamiento médico de Regeneración y Revitalización  OSTEO-MIO-NEURAL, presentaba:

A nivel de la columna lumbar, Discopatía Degenerativa con reducción de
espacio intervertebral L

5
 - S

1
 así como el forámen de conjunción correspondiente. (Foto No.1)

Posterior a su tratamiento restaurativo se aprecia:

Recuperación del espacio intervertebral L
5
 - S

1
. (Foto  No.2)

Foto No.1

Foto No.2

Foto No.1

Foto No.2
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Vale la pena señalar, que de
acuerdo a los más recientes
descubrimien-tos en el estudio del
Genoma Humano, se ha encontrado
que en la evolución de las
especies, lo que realmente nos
diferencia de las otras similares,
como sería la de los ratones,
monos o primates y otras no es
tanto el genoma en sí, ya que en este
último caso compartimos más del 98
% del mismo, sino  la cantidad y
variedad de  la biosíntésis
proteica, lo cual nos habla cada vez
más de la importancia del estudio y

la clasificación de las más de 300,000 proteínas que existen en la naturaleza,
recordando que el ser humano es capaz de producirlas de acuerdo a las
circunstancias de su adaptación y evolución, lo cual lo hace casi infinito como
materia-energía, pudiendo decir que la vida en sí se originó  en el mar al
formarse los primeros aminoácidos y que es en sí un conjunto de procesos
enzimáticos y proteicos, y dado lo anterior podríamos redefinir el fenómeno
natural del Envejecimiento como una oxidacíón progresiva de nuestra
estructura proteica y  la pérdida progresiva  de la capacidad de nuestro
organismo para evitarla, y multifactorial de acuerdo a la programación genética
de nuestra especie y al medio ambiente en que vivimos, de ahí que podemos
considerar que el orígen y la ayuda para retardar este proceso está en el
estudio de las  proteínas, y que en el descubrimiento de una clase en
especial de proteínas como lo son las derivadas de las Glándulas
Salivales pudiera estar en su estudio la ayuda  y quizás parte de la
solución que tanto anhelamos  y buscamos para este fenómeno,
basándonos en que hay y debe haber ciertas  proteínas con una capacidad
especial anti-oxidante y también de desoxidación-regresión, como lo son las
ya mencionadas, y que incluso podrían actuar en evitar la pérdida de los
telómeros cromosomales en el proceso de reproducción-división celular.
De ahí que podemos considerar quizás al Envejecimiento como una
Enfermedad además de un fenómeno natural de la vida y del organismo,
por lo cual es y debe de ser tratado como tal, en forma integral y en

    VI. Conclusiones
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Por otro lado, es  muy importante comentar que la terapéutica proteíca
a base de Extractos de Glándulas Salivales debe de ir asociada a una
adecuada combinación con muchas otras sustancias más entre ellas, tales como:

Ajo ( Allium Sativum ) por sus grupos sulfuros de alilo y otros, con su
conocido efecto Anti-Envejecimiento desde la antigüedad y sus propiedades
reguladoras del metabolismo de las grasas, colesterol y de la circulación, entre
otras funciones...

 Lecitina de Soya ( Glycine Max ) y  Caseinato de Calcio con sus
conocidos efectos liporeguladores, y sobre las  membranas celulares y el Calcio
como sustrato en sí, entre otras funciones...

Oseína Gelatina como sustrato proteico orgánico propio de los huesos
obtenido de los mismos en forma de gelatina, entre otras funciones ...

Cartílago de Pollo como sustrato rico en proteínas condrales, entre
otras  funciones...

Alga Espirulina y Fosfato Tribásico de Calcio, la primera con
betacarotenos como antioxidantes, glicógeno como energético, complejo B
que estimula nuestro sistema inmunológico, sulfolípidos antivirales que impiden
la réplica de los virus, arginina que activa las células del tejido graso café
diminuyendo la grasa en el cuerpo, y substancias que estimulan la Hormona
del Crecimiento, para el crecimiento y desarrollo de los tejidos en general y
osteomusculares; y el Calcio y el Fosfato también como sustratos, y
catalizadores celulares, entre otras funciones...

 Las anteriores propiedades descritas de estos componentes son sólo
algunas de las principales que nos ayudan a comprender el papel que desempeña
nuestro producto ayudando en el tratamiento médico de base de este tipo de
Enfermedades descritas anteriormente, pues el hacer una descripción en su
totalidad sería muy extensivo en el presente trabajo. Es muy importante
comentar que todas las sustancias anteriormente mencionadas se
encuentran en nuestro producto: Viagland mr, potenciando y
sinergizando en forma muy interesante a las proteínas derivadas de las
Glándulas Salivales.

..

especial con una terapia de proteínas con el objetivo de que a  nuestra vida
y existir podamos agregar más tiempo en cantidad y en calidad y algun día
podamos lograr que nuestro reloj y programación genética que nos habla de
100 a 120 años de duración de nuestra vida como especie se haga realidad.

En síntesis agreguemos años y proteínas a nuestra vida, ya que ella y
nuestro organismo son y serán siempre un conjunto de ellas.
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                 Por último y para concluir la presente Monografía vale la pena informarles
            que en la actualidad en nuestro país, México, Centroamérica y Europa, los
            Extractos de Glándulas Salivales y la H. Parotina junto con otros muchos
            componentes especiales más, se encuentran ya a la disposición y consi-
            deración de la  H. Comunidad Médica Internacional y del Público en
            general bajo la presentación comercial de: Viagland mr, cuya infor-
            mación completa se puede encontrar en su totalidad y disponible al alcance
            de todos a nivel mundial en Español e Inglés en su Página en Internet:

www.viagland.net

GRUPO ROMACEL

Av. Francisco I. Madero No. 619 y 621
Col. Miraval, C.P. 62270, Cuernavaca, Morelos, México.

Tels.: (777) 313-1622, 313-2439 y 313-1182  Fax: (777)313-8754

http://www.viagland.net     http://www.romacel.net
e-mail: romacel@viagland.net     e-mail: clinicamacel@romacel.net

Grupo Romacel
Romacel, S.A. de C.V.

Grupo Macel
Clínica Macel de Medicina
Integral de México, S.C.

* Todos  los Derechos Internacionales Reservados.

"LA CIENCIA PARA EL DESARROLLO HUMANO"

MSN:
ROMACEL_SA_DE_CV@hotmail.com

ICQ:  152307234
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Si Ud. desea más información en Español e Inglés, puede consultar
nuestra página en Internet:  http://www.viagland.net, y en el menú
inicial "Documentos Científicos Viagland para Distribuidores"
encontrará los Casos Clínicos  y la Bibliografía  Científica

(Folletos y Compendios Viagland)  y el Resumen de las Autopsias
(Compendios Autopsias) de profesores y pacientes  que estuvieron
tomando por largo tiempo (hasta 40 años, entre ellos el descubridor)

uno de los muchos ingredientes básicos de nuestro producto

Suplemento Alimenticio Viaglandmr, el cual administramos en
nuestro  tratamiento médico de base “Sistema Macel de Regeneración

Osteoarticular de los Dres. Guzmán”, entre otros productos.

mr
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                      Para mayor información visite nuestra Página en Internet:

     ¡SOLICITAMOS DISTRIBUIDORES

 Para toda la República

Mexicana y el extranjero!

mrViagland

   Proporciona proteínas y otras sustancias que le ayudan a no cumplir
años.

      “Ante la problemática actual en el tratamiento de este tipo de padecimientos en
forma adecuada y satisfactoria, el GRUPO ROMACEL ofrece al alcance de Ud. su
tratamiento médico “Sistema Macel de Regeneración Osteoarticular de los
Dres.Guzmán” y su producto: Viagland mr, entre otros productos, resultado del trabajo
y exhaustiva investigación biomédica y clínica que ha venido realizando por más de 35
años, mostrándole en forma objetiva estas opciones terapéuticas, representando un
apoyo para su tratamiento médico de base”.

www.viagland.net
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Comercializadora Comunidad Económica Europea:

LABORATORIO, OFICINAS Y CENTRAL POL. IND. UGALDEGUREN 1
PARCELA P 5 III NAVE 1 EDIFICIO A.
48170 ZAMUDIO (VIZCAYA) SPAIN
Tel. + 34 944 544 200
FAX. + 34 944 544 337
E-mail:tegor@tegor.com

Comercializadora Centroamérica

Viagland Internacional
Productos Naturales Viagland S.A.
Calzada Roosevelt 20-01 Zona 11,Col.Mirador 1

Teléfonos 4714296 ,4752706.e-mail: viagland@intelnet.net.gt

Comercializadora República Mexicana

COMERCIALIZADORA
GRUPO ROMACEL
                                      Internacional

Calle Oaxaca No. 123 Col. San Jerónimo
Delegación La Magdalena Contreras C. P. 10400 México, D. F.
Tel.: (55) 5652-3166  Fax: (55) 5652-6575

                  Grupo Romacel Viagland mr Internacional

_________________________

Relación de los Distribuidores y Comercializadoras Internacionales.

ICQ: 152307758
COMERCIALIZADORA_ROMACEL@hotmail.com
MSN:

Viagland mr
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ViaglandmrViaglandmr
VIAGLAND mr / Viagland /Transvit /Lecifosfan /Artrovit /Grageas / Suplemento Alimenticio. Tipo de
producto: Coadyuvante en la Regeneración Osteoarticular (Mesodérmico-Mesenquimal) y Envejecimiento
/1. Nombre: VIAGLAND mr grageas. / 2. Forma  Farmacéutica y Formulación:  (Ingredientes) / Cada
gragea contiene: /Viagland mr: Glándula Salival de Bovino / Transvit mr: Ajo Deshidratado (Allium
Sativum) / Lecifosfan mr: Caseinato de Calcio, Lecitina de Soya (Glycine Max) / Artrovit mr: Oseína
Gelatina  / Sacarosa,Celulosa Microcristalina, Talco, Goma Laca, Lactosa, Estearato de Magnesio,
Carbonato de Calcio, Grenetina,Goma Arábiga, Dióxido de Titanio, Glicerina, Cera Blanca De Abeja,
Cera de Carnauba/ Color Rojo No.3, Color Blanco, Color Amarillo No.5 y Azul no.1, Color Rojo No.3
respectivamente. / 3.  Indicaciones de uso:  Coadyuvante y auxiliar en el tratamiento básico y de fondo
de Enfermedades como Osteoporosis, Osteoartrosis, Crónico-Degenerativas, Reumáticas, de la Columna
Vertebral y del Sistema Osteoarticular en general tales como las ya anteriormente mencionadas; también
Fracturas en general de huesos largos, planos y vertebrales; Síndrome Compresivo Discal Vertebral y
Neuroradicular; Enfermedad de la Articulación Temporomandibular, Retardo en la Osificación de Núcleos
Epifisiarios Femorales, Gonartritis Deformante, y en general en la Rehabilitación total del Sistema
Osteomioarticular.También en el Retardo del Crecimiento y Desarrrollo infantil, etc. Se administra en
general en todas aquellas enfermedades en donde se vean afectados  tejidos, órganos, aparatos y sistemas
que derivan del Mesodermo-Mesénquima Embrionario, y en el Envejecimiento en general del organismo./
4. Contraindicaciones:  Ninguna hasta el momento actual. / 5. Uso durante el Embarazo y Lactancia:
No se conocen. / 6.  Reacciones Secundarias y Adversas:   No se conocen. / 7.  Interacciones Medicamentosas
y de otro género:  Ninguna. Por ser de origen natural se puede combinar  con medicamentos alopáticos,
homeopáticos, naturistas, etc. / 8. Dosis y Vía de Administración: Vía Oral.  Casos agudos: Tomar de dos
a tres grageas de cada uno al día.Mañana, tarde y noche. Casos crónicos y mantenimiento: Tomar una
gragea de cada uno una vez al día.Mañana. / 9. Presentación y Recomendaciones de Almacenamiento:
Una caja con cuatro frascos securitainer con 30 grageas  cada uno. Consérvese en lugar fresco y seco.
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