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Concept globalConcept global  
Cet exposé nous emmènera de l’antique appellation de chirurgien-barbier, en passant par un 
stade où s’instaure une franche communication entre les parties, celui de chirurgien-dentiste, 
pour arriver, grâce à l’introduction des médecines dites alternatives, à un concept plus global, 
préfiguration de ce que devrait être notre art médical éclairé, une véritable médecine dentaire 
intégrant holistiquement toutes les notions énergétiques, comme un fait inéluctable, dont 
l’embryologie nous donnera des bases anatomiques et génétiques ne souffrant pas la moindre 
contestation. 
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La muqueuse buccale est donc formée dans sa grande partie antérieure d’ectoderme, et 
postérieurement d’endoderme. Cela est illustré par l’usage des remèdes homœopathiques 
Calendula et sa polarité ectodermique, en rinçage buccal, et Phytolacca, en gargarisme lui, 
remède des amygdales et autres tissus lymphoïdes du tractus digestif. 
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Notre embryon de 20j. montre les trois feuillets 
embryonnaires, mésoderme, endoderme et surtout 
ectoderme qui va s’invaginer (flèche rouge), et 
rencontrer directement l’endoderme, formant la 
membrane oro-pharyngienne. A l’opposé, nous 
voyons la formation analogue de la membrane 
clocale. Ce sera la première interaction, celle de 
certaines pathologies aux deux ouvertures, les 
muqueuses étant de même nature. 

Un peu plus tard, ici sur un embryon de rat, nous voyons la formation 
des bourgeons faciaux, frontal, 2 nasaux et 2 maxillaires, et 2 
mandibulaires, qui fusionneront, donnant le premier arc branchial. 
Les deux groupes entourent l’ouverture, le stomodeum, la bouche 
primitive. 
Ces deux groupes de bourgeons de factures différentes, se reflèteront 
dans les structures différentes des deux maxillaires, sup. et inf. 
Au niveau des rapports des dents et des méridiens de l’acupuncture … 



Correspondances dents méridiens Correspondances dents méridiens acupuncturauxacupuncturaux
TM   TM   GI   E   IG   V   TR   VBTM   TM   GI   E   IG   V   TR   VB

Lerner :             1      2     3    4    5    6     7     8     (embryo)

JM   JM   P   RP   C   R   MC    FJM   JM   P   RP   C   R   MC    F

Correspondances données par Lambin-Dostromon

1) D’après une traduction inédite du zhongyi zhazi (A. Husson)

GI   GI   GI   GI   GI   E   C   C   C   C   E   VB   VB   VB   VB   VB

Droite             8     7     6    5     4   3    2   1    1   2   3     4      5 6      7     8 Gauche

P     P     P    P     P  Rp R   R   R   R  Rp F      F     F      F     F  

2) En spectrographie bio-énergétique, acupuncture … Etudes chinoises et indiennes

MC/TR MC/TR

IG/ C      E    Rp GI   P   F    V   R   R   V   F    P    GI    Rp E    C/IG

Droite             8     7      6     5    4   3    2   1    1   2   3    4     5  6       7     8 Gauche

IG/ C     GI     P     E  Rp F    V   R    R   V  F    Rp E      P      GI   C/IG

MC/TR                             VB                   VB                                MC/TR

 
astral, dans la tradition tibétaine, ceux-ci choisiront le plan sur lequel évolue le patient, donc 
la cartographie la mieux adaptée au cas présenté (il y a d’autres cartographies non 
représentées ici). 
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Demi-schématiques tirés de: Embryologie humaine – G.Dubreuil – Ed. Vigot 1941
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Puis c’est au tour de la lame dentaire de l’ébauche de la dent définitive d’être soumise à 
l’apoptose. Autonomie des deux germes dans ce que l’on appellera la loge énergétique 
dentaire, donc avec et y compris l’os alvéolaire que l’on voit se former ici en noir. Ce sont ces 
loges énergétiques qui seront à la base de la réflexologie odonto-somatique (bucco-dentaire). 
 
 
 
 
 
 
 
 

… la cartographie d’Alain Lerner, 
respecte cette origine embryonnaire, 
en plaçant les méridiens Yang au 
maxillaire sup., et les méridiensYin, 
au maxillaire inf. Cette cartographie 
fonctionne parfaitement au niveau de 
l’imagerie Kirlian de base. 
Pour information, voici d’autres 
cartographies proposées par Alain 
Lambin-Dostromon. Selon le plan où 
se situent les acupuncteurs, plus sur 
le plan physique actuellement, plus 
sur le plan éthérique, dans les écrits 
chinois de la tradition, voire  plus 

- Dans la coupe frontale de droite, on 
remarque l’importance volumétrique de la 
langue, qui apparaît donc avant les dents. 
- C’est une interrelation primordiale pour le 
développement de la face, un carrefour 
d’information aussi pour tout le tube digestif 
qui de développera postérieurement à elle. 
- L’invagination continue, et les flèches 
rouges indiquent des épaississements de 
l’épithélium, ébauche des futures dents. 

L’épaississement continue, s’enfonce dans le 
mésenchyme primaire,  avec formation d’une 
cupule, puis d’une cloche, tenue par la lame 
dentaire. Jusqu’ici, l’influence dominante de 
l’épithélium sur le mésenchyme prime. 
Plus tard on assiste à l’apoptose de la lame 
dentaire de la première ébauche dentaire. 
Cette mort programmée permet l’autonomie 
du germe. C’est le mésenchyme qui 
apportera alors toutes ses informations pour 
le développement future de  la dent. 



Retour à la forme cloche : 
 
« Défauts dentaires associés au rachitisme et gènes à homéoboîte Msx et Dlx »
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Par courtoisie: Dr Roland BENOIT

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6°semaine

Localisation (condensation)
des cellules pré-ostéoblastiques ,pré-chondroblastiques pré-odontoblastiques

F.Croissance
etc.

domaine non Hox

Signalisation Génétique

os de la face, temporal (écaille), pariétal, frontal (en partie)

.

(neurecto-dermique)

(origine: cellules des crêtes neurales)

Par courtoisie: Dr Roland BENOIT

 

Les avancées de la génétique  
     moléculaire (courtoisie du Dr Roland       
     Benoit) ont permis, ces vingt  
     dernières années, de comprendre les  
     mécanismes dont dépend le   
     développement des structures tissulaires 
     de la tête. 

La plus connue des familles de gènes du 
 développement est celle des gènes 
 HOX, régulateurs d’autres gènes. Ces 
 « gènes architectes » sont apparus il y a 
 500 millons d’années. 

Ces gènes s’expriment à ce stade précoce du développement dans les rombomères du  tube 
neural, dans les cellules des crêtes neurales qui en sont issues, ainsi que dans le mésoderme 
et l’endoderme céphalique. 
Ces cellules  des crêtes neurales qui  participent à la formation des structures tissulaires 
crânio-faciales se divisent en deux domaines :   
- un domaine antérieur qui s’étend du diencéphale moyen jusqu’aux rombomères R1 R2, 
où des gènes non HOX s’expriment  
- et un domaine postérieur où les gènes HOX  sont exprimés dans les cellules 
des crêtes neurales issues des rombomères R2 à R8 .   
Dans le domaine non HOX, dès la 3ème semaine, les cellules des crêtes neurales du cerveau, 

C’est une image donnée par la recherche 
génétique moderne, montrant ce 
développement, contrecarré à gauche lors 
d’un défaut génétique majeur, ici induit 
expérimentalement, et qui abouti à une 
forme dentaire immature. 
A droite, une dent bien formée, avec sa 
papille mésenchymateuse, centre de vie de la 
dent, baignée du milieu intérieur, milieu vital  
salin rappelant nos origines marines, avec le 
développement des odontoblastes et de 
l’organe de l’émail. 

qui seront à l’origine des tissus 
conjonctifs et des os de la face et du 
crâne, des os de l’oreille moyenne et 
des odontoblastes. 
Dans les domaine HOX, postérieur, 
ces cellules migrent dans les 2ème et 
3ème arcs branchiaux. Mais c’est le 
mésoderme para-axial qui est la 
source presque unique de 
l’ostéogénèse (non représenté ici).



DOC. Boê L-J

adulte

domaine non Hox

domaine Hox

Par courtoisie: Dr Roland BENOIT
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On abouti à ce schéma adulte, où les deux 
domaines sont bien différenciés, et où l’on peut 
aisément concevoir les interrelations intimes 
qui existent entre eux.  
La localisation et la différenciation des 
différents pool cellulaires se feront sous la 
direction de divers facteurs de transcription et 
de facteurs de signalisation, tels les facteurs de 
croissance, les hormones, les ligands. 

 
Remarquons ici la position stratégique de l’ATM, entre ces deux domaines génétiques.  
Cela montre, ne serait-ce qu’embryologiquement, l’imbrication de l’articulé dentaire 
(l’occlusion) par rapport à l’ATM et toute la chaîne vertébrale. Une interrelation majeure. 

       Revenons à la formation de la papille 
       mésenchymateuse. 
       A gauche, la lame dentaire est la  
       continuation informative de   
       l’épithélium de la bouche primitive. 

Il y a concentration cellulaire sous  
 cette influence. Cela est valable pour 
 tous les germes dentaires. 

A droite, la lame dentaire est soumise 
 à son apoptose, le germe  
 s’autonomise, sous l’influence de cette 
 papille mésenchymateuse dont les  

cellules vont se spécialiser. On voit au microscope cette transformation cellulaire, base de 
la formation physique de toute la dent. Ce centre restera le centre vital de la dent, la pulpe 
dentaire, vulgairement dit « le nerf », que tout médecin-dentiste se doit de conserver en 
l’état le plus longtemps possible, et le patient aussi, en soignant sa denture de manière 
adéquate, afin d’éviter des dévitalisations intempestives, avec toutes les conséquences 
locales et à distance que cela pourrait entraîner. De même, on évitera de poser sur ces 
dents, vu leur sensibilité embryono-énergétique, n’importe quel matériau. Ce système de 
nos origines sait ce qu’il peut accepter ou non. A nous d’en tester la biocompatibilité avec 
la méthode de notre choix.  
Ce n’est pas de l’ésotérisme, c’est de la biologie basale. 
Toutes ces cellules baignent donc dans le milieu intérieur, salin comme l’eau de mer de 
nos origines. Cela a été démontré avec brio par le biologiste et physiologiste français René 
Quinton, au tout début du 20ème siècle, avec son Plasma de Quinton, actuellement 
Quinton®-Isotonic, eau de mer océanique ramenée à l’isotonicité plasmatique sanguine 
par coupage avec de l’eau de source, ayant subi une filtration stérilisante à froid sur filtre 
micropore de 0,22 microns. Pharmacologiquement injectable, mais vendue actuellement 
sous le label buvable, pour de misérables raisons administratives d’AMM. 
Cette solution mémoire nous rappelle notre origine marine (0,9% étant la salinité des 
océans à l’époque de notre arrivée sur terre) et  permet de nous sensibiliser à ce que 
représente un milieu vital, en particulier grâce à une imagerie adaptée et spécifique. 



Ordinat. Module

d’enregistr
.

AMSAT AMSAT ®®

Système de diagnostic quantiqueSystème de diagnostic quantique
Mesure à froidMesure à froid

Mesure aprèsMesure après

ingestion ingestion 
de 20mlde 20ml

QuintonQuinton®®--IsotonicIsotonic

Niveau mésenchyme et substance fondamentale du conjonctifNiveau mésenchyme et substance fondamentale du conjonctif

Patient dePatient de
59 ans59 ans

 
 
 
 
 
A froid, granulocyte bloqué   Phagocytose et mouvement    Vie d’un granulocyte « dopé » 
                                                  amyboïde après « Quinton » 

         
Voilà ce qui se passe dans le corps, et dans la pulpe dentaire en particulier. Moyen de 
régénération pulpaire, mais aussi osseux, à ne pas scotomiser. La pulpe est donc un organe 
vital à respecter. Le dentine est poreuse ; elle peut laisser passer des particules non 
physiologiques, voire nocives ou même toxiques, directement dans la circulation, via cette 
pulpe dentaire. On prendra donc garde à la protéger d’une manière ou d’une autre, face au 
matériau de restauration, quel qu’il soit. 
Là, l’interrelation est directe, sur tout le corps, c’est élémentairement compréhensible ; il faut 
en tirer les conséquences thérapeutiques inéluctables, mais parfaitement gérables dans tout 
cabinet dentaire éclairé, ou « branché », pour se montrer à la mode. 
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Par exemple ce système d’aide au 
diagnostic qui nous vient de la 
recherche spatiale russe. 
Captation des informations 
électriques de 6 zones sensibles du 
corps, donnant 22 canaux nous 
éclairant sur l’invisible caché dans 
notre corps. 
Ce patient plutôt en hypofonction, 
avale 20ml de Quinton®Isotonic, et 
montre rapidement l’effet bénéfique 
de cette solution. La couleur verte 

représentant la physiologie. Se mettre à l’unisson de notre origine, nous mène sur la voie 
d’être nous-même. Nous allons maintenant voir de ce que cela veut dire 
bio-logiquement, par une étude du sang au microscope à fond noir.   

Autre notion importante, les germes dentaires 
se développent selon deux temps, le temps 
chronologique, une dent après l’autre (voir ici 
l’incisive centrales, puis les autres, jusqu’au 
germe de la 1ère molaire définitive), mais 
aussi, parallèlement, selon le temps 
morphologique, de la formation de la 
couronne à la dent dans son intégralité. A un 
moment donné, une pathologie générale ou 
loco-régionale marquera le germe dentaire 

Selon l’étape de son développement, sur l’émail, sur la forme de la dent, etc. Observer ces 
indices lors de l’examen clinique, permet d’avoir une idée du moment d’une maladie, ou 
autre événement marquant pour l’individu, et d’affiner ainsi sa thérapeutique. 



G.García García Biotypologie homoeopathique Trad. N.Stelling Ed.Pietteur 1998
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Atlas d’embryologie humaine de NETTER par Atlas d’embryologie humaine de NETTER par LarryLarry R. COCHARD R. COCHARD –– Masson 2003Masson 2003
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Les représentations du corps, les 
somatotopies, sont connues, au niveau 
du cerveau c’est un fait avéré et  
incontesté, mais aussi au niveau des 
pieds, de l’oreille, etc. Mais aussi au 
niveau des dents, des loges 
énergétiques dentaires. Vous avez ici 
un tableau, il y en a d’autres. 
Vous pouvez voir par vous-même 
quelques-uns de ces rapports. 
Mais ce qui frappe, c’est la mention de 
l’hypophyse, le centre hormonal par 
excellence, au niveau du groupe 
incisivo-canin supérieur.   
Cette interrelation des dents avec ces 
centres hormonaux est d’ailleurs aussi 
une donnée embryologique. 

On retrouve notre embryon, 
avec le stomodeum, le 1er arc 
branchial ; en coupe, le 
bourgeon frontal, la membrane 
oro-pharyngienne qui va 
disparaître, Mais surtout, cerclé 
de rouge, la zone qui nous 
occupe, prolongements 
épithéliaux ectodermiques à 
partir de la bouche primitive, 
les ébauches de l’hypothalamus 
et de l’hypophyse, indiquant 
bien cette interrelation 
privilégiée. 

Toutes ces interrelations explicables par l’embryologie sont une justification, si besoin 
était, de ces nombreuses cartographies que nous connaissons, dont vous n’allez avoir ici 
que deux exemples, parmis celles qui sont les plus historiquement marquantes. 

Cela est aussi valable pour les       
événements psychologiques, comme 
par exemple lors de la prise 
d’indépendance envers la famille, qui 
peut se passer plus ou moins 
harmonieusement . L’impact de 
tensions pourra s’inscrire dans la 
position que pourront prendre les 
prémolaires durant leur égression. 
Prendre en compte ces signes 
favorisera un traitement orthodontique 
respectueux du développement propre 
de l’enfant. C’est une interrelation peu 
couramment intégrée classiquement, ce 
qui est fort regrettable. 
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Dr Jean Dr Jean OrsatelliOrsatelli
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Vous avez ici l’original, en 
hommage à cet auteur qui 
considérait son travail comme une 
base de réflexion, destinée à être 
complètée par ses confrères. 
Un seul exemple ici, pour montrer 
la différence entre les 2èmes 
prémolaires droite et gauche, au 
niveau du ressenti de l’angoisse. 
Bien des confrères, femmes et 
hommes, dont la plupart font partie 
de l’Association Odenth, ont 
beaucoup travaillé dans ce domaine

enthousiasmant des relations des dents avec le corps, tous plans subtils confondus. 
Tous ces travaux, au fur et à mesure de l’avancement de nos connaissances génétiques et 
embryologiques d’une part, et d’imagerie quantique de l’autre, se trouvent avoir une base 
scientifique de plus en plus solide. 

Ici, ce n’est plus d’interrelation 
dont il faut parler, mais plutôt 
d’interférence électromagnétique, 
une couronne céramo-métallique  
sur moignon amalgame et tenon 
acier. On peut imaginer, 
innocemment, que les tissus 
environnant ne puissent apprécier 
pareille présence. Ce type 
d’interférence trouble totalement 
l’équilibre des loges énergétiques  
dentaires, avec toutes les 
conséquences à distance que l’on 

peut imaginer.         Heureusement, cela se mesure simplement.    

Tout d’abord, le tableau allemand de 
1950 des Drs Voll (le créateur de 
l’EAV, l’électroacupunture) et 
Kramer, son collègue dentiste. 
Le médecin cochait les pathologies, ici 
épaule, maxillaire et cœur gauche, et le 
dentiste faisait de même, ici une dent 
24 douloureuse et une carie silencieuse 
sur 28, détectée radiologiquement. La 
dent supportant le maximum de croix 
étant considérée comme la dominante, 
donc destinée à être traitée en premier.

Indépendamment du fait que ce traitement est de simple logique dentaire, on notera cette 
interrelation entre une dent silencieuse, dominante, et la cible, douloureuse, qui une 
constante importante en énergétique dentaire, comme l’a montré le Dr Orsatelli dans sa 
thèse faite à Marseille en 1976. 
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Mesures Mesures 
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Patient de 53 ansPatient de 53 ans
Endodontie au Endodontie au 

AH26AH26
datant de 30 ans.datant de 30 ans.

•• Tests Tests 
au système MORAau système MORA
des des isopathiquesisopathiques ::

•• Thioglycol  30K  +++Thioglycol  30K  +++
(ou Mercaptan)(ou Mercaptan)

•• Thioaether 30K     +Thioaether 30K     +

•• AH26 30KAH26 30K --

 
 
 

Le VAD-2, Volt-Ampère-Dental, est 
l’un des appareils sur le marché, le 
plus spécifique pour notre art. Il 
mesure la tension en mV, le rapport 
dent-corps, le courant en milliA, la 
toxicité par corrosion, et la résistance 
en kOhms, la qualité des matériaux, 
mais aussi de la dentinogénèse. C’est 
une application de cette loi universelle 
qu’est la loi d’Ohm, valable aussi dans 
la bouche, notion curieusement  

scotomisée dans l’enseignement officiel. Cela permet de détecter l’anode principale, 
l’élément perturbateur dominant, qu’il serait alors souhaitable d’éliminer. 

Exemple d’une patiente ne pouvant 
fermer sa paupière droite. Deux 
secteurs dentaires se manifestent : 
1) la dent 11 est la seule du pont 12-

26 à montrer une tension du double 
du reste de ce pont. 
Radiologiquement, on note un 
granulome avec légère gêne à la 
palpation. 

2) L’amalgame de la dent 48 présente 
une tension assez haute, mais 
surtout un courant, une pile, qui 

peine à se décharger pendant la mesure. C’est l’anode principale.  
Dans le tableau réflexologique dentaire d’Orsatelli, la 11 ne ressort pas, mais on peut lire 
pour la 48 : « Tic de fermeture de la paupière ». La dépose sécuritaire de cet amalgame a 
permis une récupération de mouvement de cette paupière à 85%, ce qui est déjà pas mal. 
Réflexologie et mesure électrogalvanique, même combat. 

Autre approche d’une interrelation 
avec l’économie générale d’un patient, 
ce traitement de racine, endodontique 
en terme scientifique. Relation a priori 
supposée, et a posteriori mesurée. 
On utilise ici le sysstème de bio-
résonne MORA, pour déterminer 
l’antigène spécifique toxique de 
surface radiculaire pouvant interférer 
sur la santé. Ici le Thioglycol 30K, 
anciennement Mercaptan, antigène 
apparaissant dans les tissus mortifiés. 

Le traitement est correct, le secteur silencieux, mais le patient note une gêne prostatique, 
suivant la réflexologie qui indique que les incisives sont en résonance avec le petit-bassin 
uro-génital. Il y a donc une relation de cause à effet fort probable. 



 

Bloc de mesures du système MORABloc de mesures du système MORA

ExempleExemple d’un test d’un test 
d’efficacité d’uned’efficacité d’une

substance substance 
thérapeutiquethérapeutique

via le TSEvia le TSE

Après: 51Après: 51Avant: 45Avant: 45

 

GH 30GH 30

temps fréquence    intensité 

 
 

AvantAvant

AprèsAprès

ThioglycolThioglycol 30K30K

 
 
 

TOPAS III
Toxines Protéines

<0.05 Non détecté <0.05  Non détecté

0.05-0.10 Faible
0.11-0.15   Léger 0.05-0.15  Trace
0.16-0.20 Modéré
0.21-0.25 Sévère 0.16-0.25  Intermédiaire

>0.25 Extrême                       >0.25  Abondant

 
 

Voci le système de mesure       
employé, sur le point de Voll 
Lymphe . Contrôle à 45, avec 
l’isopathique de Thioglycol, il 
passe à 51, une excellent 
surcorrection, indiquant cette 
résonance spécifique pour ce 
Thioglycol. 
Pour visualiser l’impact de ce 
médicament à vocation de remède, 
on fait appel à la spectrographie par 
procédé Kirlian.   

Il s’agit de la mise en évidence des énergies émises 
par les extrémitiés, ici les doigts, sur un papier 
photographique soumis à un champ électro-
magnétique. 
Ici le GH30 de Georges Hadjo. A noter que le 
nouveau GH34 permet la captation des images 
directement sur écran PC. 

En haut, avant la prise du remède. Le méridien 
Rein est encombré de boules toxiques. A noter que 
les incisives sont réflexologiquement aussi en 
résonnace acupuncturale avec le couple Rein-
Vessie.  
En bas, après la prise de trois granules de 
Thioglycol 30 K, le méridien commence à se 
nettoyer. 
Cela montre la concordance d’une mesure de 
biorésonance, la réalité d’une réflexologie connue 

des praticiens avertis, dans une visualisation qui ne souffre aucune contestation. 

La toxicité des dents dévitalisées, 
démontrée par divers auteurs, peut 
actuellement se mesurer 
biochimiquement à l’aide de réactifs 
spécifiques imprégnés par le liquide 
gingival absorbé par une mèche en 
papier placée entre la gencive et la 
dent. C’est le test TOPAS, pour 
Toxicity Prescreening Assay. 
Une toxicité et une mesure 
protéinique élevée = grave, à 
extraire. Une tox. élevée et des 
protéines basses= l’organisme est 

amorphe face à la toxicité : très grave. Et toutes les combinaisons imaginables. C’est clair 
et précis, c’est de la biochimie. 



Inventeurs du test TOPAS
Dr Boyd HALEY

Prof. de chimie à l’université

du Kentucky – USA

Expert en toxicologie

mercurielle

Dr Curt PENDERGRASS

Toxicologue

 
 

Homme 63 ans.   Parodontite chronique.   Episode aigu,  26D Homme 63 ans.   Parodontite chronique.   Episode aigu,  26D furcationfurcation..

Curetage simple - laser ORALIA As-Ga dans la poche 26D remplie d’ 
H2O2
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Traitement d’une poche paro sur 26

(Dent douloureuse au toucher, saignements spontanés) 

Laser ORALIA As-Ga et  H2O2

Praticien: Dr Léopold JATON  - mars 2007

Topas et Introspect: Nicolas STELLING

TOPAS-test
16       Toxicité  Prot. inflam. 26 Toxicité Prot. inflam.

Avant (matin) 0.67 0.26 0.44 0.28

Après (soir) 0.16 0.18 0.06            0.07

Lendemain 0.13 0.03 0.07            0.03  

Les inventeurs de la méthode : 
Boyd Haley, le célèbre toxicologue. 
Curt Pendergrass, son compagnon de 
l’ombre. 

Pour terminer un cas montrant une 
interrelation dento-buccale et dento-
corporelle. Une 26 présente une poche 
parodontale active et symptomatique, qui 
va être traitée par laser Arsénium-
Gallium Oralia sous eau oxygénée. 
On constate également une 16 
radiologiquement préoccupante. 
Dans les parodontopathies, plus que le 
problème purement bactérien, ce sont les 
conditions tissulaires qui sont modifiées, 

et qui vont influer sur l’économie générale du patient. Le traitement vise alors rétablir 
l’homéostasie locale, et par conséquent, à haormoniser les interrelations qui nous 
occupent. 

La technique opératoire. 

Le TOPAS est aussi utile dans     
ces cas où l’on pourrait risquer 
une lésion paro-endo. 
Il permet ici de contrôler l’effet 
thérapeutique sur les deux dents. 
Les deux dents sont très 
atteintes. 26 réagit très bien, 16 
montre une amélioration 
réjouissante qui va vers la 
régénérescence, bien que seule 
26 ait été traitée, montrant bien 
l’unicité de l’organe parodontal. 
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15.03.2007

Plasmocyte                      Lymphocyte                 Monocyte                         Neutrophile
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          Enfin, pour visualiser l’impact de ce 
traitement dans les cadres bucco-dentaires et     
généraux, nous ferons appel à l’Introspect ou 
PhysioScan, appareil quantique de captation 
des informations émises par les organes et 
cellules, des deux frères et professeurs russes 
Nesterov. Un casque émetteur-récepteur et une 
sonde émettrice d’ondes électromagnétiques 
spécifiques de l’objet étudié, permettent 
d’obtenir, par calculs 

mathématiques et traitement informatique, des images en trois dimensions très lisibles. 
Une comparaison ante-post sera notre référence de discussion. 

IntrospectIntrospect ou   ou   PhysioScanPhysioScan

Tout d’abord, sur une formule 
sanguine virtuelle, la classique 
ayant été faite également, 
montrant une déviation à 
droite, et dont l’image du 
frottis (sauf pour le 
plasmocyte, introuvable, et 
montré pour info en copie), 
montre bien la segmentation 
des neutrophiles et l’état actif 
des lymphocytes, comme les 
images virtuelles. Les carrés 
jaunes indiquent la 
physiologie, les triangles à 

pointes vers le haut, un état de stress, de travail, les triangles pointés vers le bas, un état de 
fatigue, les losanges bruns, une adaptation à la limite du possible, et les carrés noirs, un 
état proche de la décompensation. L’adaptation du plasmocyte est limite, pour le reste, la 
situation est préoccupante. Après le traitement, le plasmocyte montre une majorité de 
triangles la pointe en haut, montrant encore son activité intense, la pathologie étant 
chronique. Le lymphocyte est amélioré, le monocyte est presque physiologique, son 
travail de voirie n’étant plus prioritaire, et le neutrophile est également très amélioré. 
L’incidence du traitement dentaire dit local, a une belle interrelation générale. 
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15.03.2007     Laser Oralia As-Ga
sur 26

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
* * * * * * * 

Plus compréhensible pour tout 
un chacun, à droite, l’effet 
fulgurant sur toutes les cavités 
de la face, dents comprises, 
embryologiquement non-HOX. 
Au bout d’une semaine il y 
cybernétiquement une 
diminution de ce flash, mais 
cela reste une amélioration 
impressionnante et complète. 
La répercution se fait aussi 
ressentir au niveau du tube 
digestif, HOX, embryologie 
oblige, le gros intestin étant 
aussi, ne l’oublions pas, un 
organe lymphoïde puissant. 

Ainsi, on arrive au terme de cette excursion dans les rapports odonto-somatiques, rapports 
tant réflexologiques que biologiques, rapports que l’on devrait considérer comme centraux 
dans toute réhabilitation de la santé générale. 
Souriez donc, Mesdames et Messieurs, de tous vos trésors dentaires,  … 

… et merci pour votre extrême attention. 


