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SÍNDROME DE CALOR E INMUNOGLOBULINA SECRETORA EN SALIVA 

 

ANTECEDENTES 

[0001]  El síndrome de calor (en inglés, heatiness) es un 

término que se emplea para describir los síntomas asociados a 

la acumulación excesiva de “calor interno” en el organismo 

que conforman un síndrome reconocido por la Medicina 

Tradicional China (en adelante MTC). El síndrome de calor (en 

adelante, heatiness) se caracteriza por sequedad en la boca, 

enrojecimiento, hinchazón, calor y dolor. Se han identificado 

distintos tipos de heatiness, por ejemplo, Fuego por Exceso 

de Estimulación o de Energía Vital (sthenia fire), 

caracterizado por cara/ ojos/ lengua rojos y un pulso firme y 

rápido, y Fuego por Deficiencia de Yin (deficient fire), 

caracterizado por insomnio, boca seca y un pulso débil y 

rápido. En esencia, el síndrome de calor interno es 

considerado un desajuste del equilibrio del yin-yang que es 

imprescindible para la preservación de la salud. Conforme a 

los principios de la MTC, el objetivo de la medicación radica 

en ajustar el equilibrio del cuerpo y reponer la salud. 

[0002]  En virtud de los principios de la MTC, heatiness es 

visto como la manifestación clínica de factores nocivos 

exógenos que se transforman en calor o de depresión interna 

que se transforma en fuego. El síndrome presenta síntomas 

distintos en diferentes partes del organismo. Los síntomas 

habituales de heatiness en la boca, por ejemplo, son los 

siguientes: llagas en la lengua y los labios; sabor amargo en 

la boca y mal aliento; boca seca y quelosis; llagas 
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orolinguales; hinchazón y enrojecimiento de la gingiva; dolor 

de dientes y sangrado de la encías; lengua roja con capa 

saburral amarillenta; borde de la lengua rojizo y sin capa 

saburral. Estos síntomas localizados pueden coincidir con los 

síntomas de enfermedades descritas por la medicina 

occidental, tales como gingivitis, periodontitis, estomatitis 

infecciosa aguda producida por cocos, estomatitis herpética, 

papilitis lingual, parotiditis aguda, entre otras; no 

obstante, bajo los preceptos de la MTC, la mente y el cuerpo 

constituyen un todo orgánico, de manera que los síntomas 

localizados en la boca no pueden disociarse y tratarse 

eficazmente separándolos del desequilibro sistémico 

subyacente que da lugar al síndrome de calor. Por 

consiguiente, una simple correlación individual entre 

enfermedades reconocidas por la medicina occidental y las 

condiciones de heatiness resulta muy difícil. La 

clasificación de los estados de enfermedades difiere de 

aquella de la medicina occidental, y el tratamiento para el 

síndrome de calor normalmente consiste en dietas especiales 

y/o uso de remedios tradicionales chinos a base de hierbas.  

[0003]  El desarrollo de conocimientos y tratamientos para el 

heatiness tiene una larga historia y, pese a la poca 

aceptación y comprensión de los principios de la MTC por 

parte de la medicina occidental, millones de personas pueden 

atestiguar sobre la eficacia de los enfoques de la MTC. No 

obstante, estos enfoques, incluso el diagnóstico de 

heatiness, se fundamentan más que todo en experiencias 

personales, opiniones subjetivas y recuentos anecdóticos. 

Existe una carencia de observación sintomatológica y 
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estándares de diagnóstico semi-cuantitativo o cuantitativo, 

así como una ausencia de biomarcadores u otros criterios 

físicos objetivos y consistentes que permitirían un estudio 

más riguroso y coherente del síndrome de calor interno y su 

tratamiento, al igual que una mejor síntesis y entendimiento 

de la relación que existe entre la enfermedad tal como se 

entiende y trata conforme a los principios médicos 

occidentales, y la misma enfermedad tal como se entiende y 

trata conforme a los principios de la MTC.    

[0004]  En la medicina occidental, existe cierta evidencia en 

cuanto a que la salud oral puede afectar o ser afectada por 

la salud sistémica, incluso la salud cardiovascular, que los 

trastornos sistémicos pueden incrementar el riesgo de ciertas 

enfermedades orales y que los tejidos orales pueden servir de 

puerta de entrada para una infección sistémica. La cavidad 

bucal está protegida contra infecciones por el sistema inmune 

de las mucosas, el cual actúa para prevenir la invasión de la 

mucosa por parte de microbios potencialmente patógenos y 

prevenir la captación de antígenos. Pese a la importancia que 

la inmunidad de las mucosas reviste para los seres humanos, 

por ser la primera línea de defensa contra la mayoría de los 

patógenos y antígenos, esta es una de las áreas de 

inmunología humana menos discernidas. Células B activadas en 

los epitelios de la mucosa bucal producen una forma dimérica 

de inmunoglobulina A (IgA) unidas por una cadena J y 

asociadas a un componente secretor (CS). El componente 

secretor facilita la secreción del complejo desde las 

membranas mucosas. Esta IgA secretora (en adelante IgA-S) 
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constituye la principal inmunoglobulina que se encuentra en 

las secreciones de las mucosas, inclusive la saliva.  

RESUMEN 

[0005]  Se ha descubierto, sorprendentemente, que el nivel de 

IgA-S en la saliva guarda una correlación negativa con el 

grado de heatiness en los pacientes. En general, cuando una 

persona sufre de heatiness, el valor de IgA-S salival es bajo 

comparado con un sujeto de control.  

[0006]  Se efectuó un estudio clínico, con la inclusión de 

pacientes diagnosticados con heatiness conforme a los 

principios de la MTC y pacientes normales, con el propósito 

de documentar los síntomas de heatiness en forma sistemática 

y objetiva. Con base en este estudio, se desarrolló un 

sistema de puntuación/calificación, que asigna factores de 

ponderación diferentes a síntomas diferentes, y se identificó 

una puntuación diagnóstica crítica que correspondía a los 

pacientes que padecían heatiness. Además, con base en estos 

puntajes, fue posible clasificar a los pacientes en cuanto a 

la gravedad de su estado y el tipo de heatiness. En el 

transcurso de este estudio, también se midió la tasa de flujo 

salival (SFR, por sus siglas en inglés) y los niveles de 

lisozima salival (LYZ), amilasa salival (AMS) e IgA-S salival 

en los pacientes.   

[0007]  Se estableció la existencia de una correlación negativa 

significativa entre el nivel de IgA-S en saliva y la 

severidad de heatiness. Este hallazgo fue sorprendente puesto 

que no se observó una correlación significativa con los demás 

parámetros evaluados en el análisis de la saliva. Por 
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consiguiente, los niveles de IgA-S en la saliva pueden 

emplearse como un parámetro clínico para el diagnóstico del 

síndrome así como para la evaluación de la eficacia de los 

tratamientos anti-heatiness.  

[0008]  Se determinó que el alcance del incremento de IgA-S 

guarda una correlación importante con el alcance de la 

reducción en la puntuación diagnóstica entre los casos de 

heatiness. 

[0009]  Se determinó que el uso combinado de la tabla de 

puntuación diagnóstica e IgA-S para diagnosticar heatiness 

puede elevar el índice de concordancia en oposición a los 

resultados clínicos. 

[0010]  De este modo, en una realización, la presente invención 

aporta un método para elevar el índice de concordancia 

diagnóstica para el síndrome de calor interno, mediante la 

medición cuantitativa del efecto del tratamiento anti-

heatiness, o el diagnóstico, evaluación y monitoreo del 

heatiness que abarca la medición de los niveles de IgA-S en 

la saliva. Este método se caracteriza por el hecho de que un 

nivel inferior de IgA-S comparado con un nivel normal o 

referencial corresponde a heatiness o un empeoramiento de una 

condición de heatiness respectivamente, y la IgA-S utilizada 

para el diagnóstico junto con la tabla de puntuación 

diagnóstica pueden aumentar el índice de concordancia 

diagnóstica; así como un kit para utilizarse en dicho método, 

el cual comprende elementos para la medición de los niveles 

de IgA-S en la saliva, por ejemplo usando anticuerpos a la 

IgA-S. 
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[0011]   En otra realización, la invención proporciona un método 

para el tratamiento de heatiness en pacientes diagnosticados 

con dicha enfermedad, el cual consiste en la administración 

de un producto para el cuidado oral (por ejemplo, una pasta 

dental o enjuague bucal) contentivo de agentes refrescantes, 

en particular hierbas utilizados en la MTC y/o agentes 

antibacterianos, como triclosán, o una sal u óxido de zinc, 

tales como óxido de zinc, citrato de zinc o lactato de zinc, 

conjuntamente con los productos para el tratamiento. 

[0012]  Otras áreas de aplicación de la presente invención se 

desprenderán a partir de la descripción detallada que se 

provee a continuación.  Ha de quedar claro que la descripción 

detallada así como los ejemplos específicos, si bien divulgan 

la realización preferente de la presente invención, están 

destinados a fines de ilustración solamente y no tienen por 

objeto limitar el alcance de la presente invención. 

DESCRIPCIÓN DETALLADA 

[0013]  La descripción que sigue de la(s) realización(es) 

preferente(s) es de naturaleza meramente ejemplar y de modo 

alguno tiene por objeto limitar el alcance de la presente 

invención, sus aplicaciones o sus usos. 

[0014]  En una primera realización, la invención proporciona un 

método (Método 1) para incrementar el índice de concordancia  

diagnóstica de heatiness, así como medir cuantitativamente el 

efecto del tratamiento anti-heatiness, diagnosticar, evaluar 

o monitorear la enfermedad en un paciente, comprendiendo 
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dicho método la medición de IgA-S salival en una muestra de 

saliva del paciente.  

[0015]  Por ejemplo, la invención proporciona 

1.1. El Método 1 en el que un nivel inferior de IgA-S en 

la saliva guarda una correlación negativa con la  

severidad de heatiness.  

1.2. El Método 1 o 1.1 en el que también se evalúan 

ciertos síntomas en un paciente de acuerdo con la 

Tabla A (abajo). 

TABLA A 

Síntomas valor Síntomas valor Síntomas valor 

Úlcera bucal ***23 Picazón 
ocular *8 Fiebre 

moderada **15 

Boca seca **14 Secreción 
del ojo **18 Insomnio *8 

Sabor amargo 
en la boca **15 

Tinitis 
(zumbido en 
los oídos) 

**11 Cólera/Ira **17 

Halitosis  **17 Faringe seca **13 Orina amarilla *9 

Inflamación, 
dolor o 
sangrado de 
las encías  

**17 Dolor de 
garganta **15 Estreñimiento *8 

Lengua roja *9 Acné *6 Congestión *6 

Sequedad en la 
cavidad nasal **15 Vértigo *6 Musci amarillo  **15 

Sangrado nasal *10 
Escamas 
(pellejos, 
costras)  

*6 Pulso débil y 
frecuente  **11 

Sequedad 
ocular *9 Sequedad-

calor **17 Pulso fuerte y 
frecuente  **13 
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1.3. El método precedente, en el que a los síntomas 

evaluados se les asigna un factor de ponderación 

aproximadamente equivalente o aproximadamente 

proporcional a los valores numéricos indicados en 

la Tabla A. 

1.4. El método precedente en el que se proporciona un 

diagnóstico de heatiness a un paciente que 

presenta: (i) un valor relativamente bajo (inferior 

al valor normal o referencial) de IgA-S en la 

saliva, y (ii) un puntaje de 60 o superior (por 

ejemplo, al menos 63), utilizando los valores 

numéricos indicados en la Tabla A, o un valor 

proporcional o equivalente a ese puntaje. 

1.5. Cualquiera de los métodos precedentes, en el que el 

grado del síndrome se clasifica según la severidad 

del mismo (común, serio o muy serio) utilizando, 

por ejemplo, los valores numéricos de la Tabla A 

donde el heatiness común se corresponde con una 

puntuación de 63---120; el heatiness serio se 

corresponde con una puntuación de 121---150; y el 

heatiness muy serio se corresponde con una 

puntuación de >150. 

1.6. Cualquiera de los métodos precedentes en el que el 

nivel de IgA-S se mide utilizando un anticuerpo a 

IgA-S, como por ejemplo al componente secretor de 

IgA-S. 

1.7. Cualquiera de los métodos precedentes en el que el 

paciente no ha tenido una ingesta oral durante al 
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menos una hora antes de la medición de la IgA-S en 

la saliva. 

1.8. Cualquiera de los métodos precedentes en el que el 

nivel normal o referencial de IgA-S se calcula 

tomando en cuenta la estación del año. 

1.9. Cualquiera de los métodos precedentes en el que la 

IgA-S se emplea como un índice de diagnóstico 

auxiliar a objeto de elevar la tasa de concordancia 

frente a los resultados clínicos en términos del 

diagnóstico de heatiness. 

1.10.  Cualquiera de los métodos precedentes en el que la 

IgA-S se emplea como un índice de evaluación 

auxiliar para la medición cuantitativa del efecto 

del tratamiento anti-heatiness en conjunción con la 

tabla de puntuación diagnóstica que constituye un 

índice de evaluación fundamental.  

[0016]  En otra realización, la presente invención aporta un 

método para la clasificación de distintos tipos de heatiness 

por medio de un Análisis de Componentes Principales (Prin), 

por ejemplo: 

2. Un método (Método 2) de diagnóstico de un tipo 

particular de heatiness que consiste en la 

evaluación de un paciente con la finalidad de 

determinar la existencia de los síntomas descritos 

en la Tabla B (abajo). 
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TABLA B 

Prin 
Tipo de 
Heatiness  

Síntomas Primarios  

Prin 1 
Fuego por 
exceso de 
energía 

sabor amargo en la boca, halitosis, 
obstrucción nasal, zumbido en los oídos, 
mareos, costras, sequedad-calor, cólera/ira, 
orina de color amarillo, musci de color 
amarillo, pulso fuerte y frecuente  

Prin 2 
Fuego por 
deficiencia 
de Yin 

boca seca, halitosis, inflamación de las 
encías, sequedad en la cavidad nasal, dolor 
de garganta, mareos, sequedad-calor, fiebre 
moderada, lengua roja, pulso débil y 
frecuente 

Prin 3 
Fuego de 
corazón 

úlceras bucales, sequedad de los ojos, dolor 
de garganta, insomnio, musci de color 
amarillo  

Prin 4 
Energía 
Pulmón-
Estómago 

boca seca, inflamación de las encías, zumbido 
en los oídos, faringe seca, acné, 
estreñimiento,  musci de color amarillo 

Prin 5 

Fuego por 
deficiencia 
de Yin 
hepático y 
renal 

inflamación de las encías, zumbido en los 
oídos, fiebre moderada, cólera/ira, 
estreñimiento, lengua roja, musci de color 
amarillo,  pulso débil y frecuente 

Prin 6 
Astenia de 
Yin 
pulmonar 

obstrucción nasal, acné, lengua roja, musci 
de color amarillo, pulso débil y frecuente 

 

2.1. El Método 2 en el que el paciente recibe un 

diagnóstico de heatiness según el Método 1 et seq, 

y luego se evalúa conforme al Método 2 con la 

finalidad de diagnosticar cualitativamente el tipo 

de heatiness. 

2.2. El Método 2 o 2.1 en el que se asigna al paciente 

un valor para cada componente principal (Prin) 

enumerado en la Tabla B, en la que el valor 
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absoluto más alto determina el tipo de heatiness 

que afecta al paciente. 

[0017]  En otra realización, la invención provee un programa 

legible por máquina y una computadora en virtud del cual los 

cálculos diseñados para determinar una puntuación ponderada 

para heatiness y/o el tipo de heatiness de acuerdo con 

cualquiera de los métodos 1 et seq. o los métodos 2 et seq. 

son realizados por el programa legible por máquina y la 

computadora con base en los datos cargados respecto a la 

presencia o ausencia de síntomas relevantes, como los que se 

exponen en la Tabla A.  Por ejemplo, la invención proporciona 

un sistema asistido por computadora para el auto-diagnóstico 

o el diagnóstico por un odontólogo, en el que el usuario 

ingresa los datos relativos al nivel de IgA-S y la presencia 

o ausencia de síntomas como los que se enumeran en la Tabla A 

a través de una página web y los datos se cargan en un 

programa de cálculo, como por ejemplo Microsoft Excel, a fin 

de permitir el cálculo de una puntuación diagnóstica de 

heatiness, y seguidamente se muestra la puntuación al 

usuario.  Opcionalmente, en base a la puntuación, el usuario 

también recibe información relativa al síndrome de calor 

interno y tratamientos adecuados.  

[0018]  En otra realización, la invención provee  

3. Un método de tratamiento (Método 3) que consiste en 

diagnosticar heatiness a un paciente según 

cualquiera de los métodos 1 ó 2, y tratarlo 

mediante la administración de un producto de 

cuidado oral, tal como una pasta dental o un 
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enjuague bucal, compuesto de una cantidad eficaz de 

un agente anti-heatiness. 

3.1. El Método 3 en el que el agente anti-heatiness es 

reconocido en la MTC y está compuesto por uno o más 

agentes anti-heatiness seleccionados entre: 

berberina y jateorhizina de rizoma de hilo de oro 

chino; baicalina de la raíz  de escutelaria china; 

matrina y oximatrina de la raíz de Lightyellow 

Sophora; andrografólido de la hierba común 

Andrographis Paniculata; bisulfito sódico de 

Houttuynia de la hierba Heartleaf Houttuynia; 

mangiferina de Rizoma de Anemarrhena, y alkanin de 

la raíz de Redroot Gromwell; lactona del crisantemo 

de Flos Chrysanthemum Indicum; ácido clorogénico de 

la flor de madreselva; polifenoles de la hoja del 

té, y magnolol de corteza de magnolia.   

3.2. El Método 3 o 3.1 en el que el agente anti-

heatiness contiene un agente antibacteriano o 

antiinflamatorio sintético.  

3.3. El Método 3.2 en el que el agente anti-heatiness se 

selecciona entre triclosán, citrato de zinc, 

lactato de zinc, óxido de zinc y combinaciones de 

los mismos, comprendiendo por ejemplo 0,1-1% de 

triclosán y/o 1-3% de citrato de zinc; 

3.4. Cualquiera de los métodos precedentes en el que el 

producto de cuidado oral se administra a la cavidad 

bucal del paciente al menos una vez al día durante 
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por lo menos una semana o hasta que los síntomas 

cedan. 

[0019]  En una realización adicional, la invención proporciona 

un kit para la medición, el diagnóstico o monitoreo de S-IgA 

compuesto por un anticuerpo a IgA-S, por ejemplo al 

componente secretor (CS) de IgA-S, junto con las 

instrucciones para el uso del mismo. 

[0020]  En una realización adicional, la invención proporciona  

un producto para el cuidado oral, como una pasta dental o un 

enjuague bucal, que comprende una cantidad eficaz de un 

agente anti-heatiness, a ser usado en un método de 

tratamiento de heatiness; por ejemplo para el tratamiento de 

un paciente diagnosticado conforme a cualquiera del Método 1 

et seq. o el Método 2 et seq.; por ejemplo,  

en el que el agente anti-heatiness es reconocido 

por la MTC y está compuesto por uno o más agentes 

anti-heatiness seleccionados entre: berberina y 

jateorhizina de rizoma de hilo de oro chino; 

baicalina de la raíz  de escutelaria china; matrina 

y oximatrina de la raíz de Lightyellow Sophora; 

andrografólido de la hierba común Andrographis 

Paniculata; bisulfito sódico de Houttuynia de la 

hierba Heartleaf Houttuynia; mangiferina de Rizoma 

de Anemarrhena, y alkanin de la raíz de Redroot 

Gromwell; lactona del crisantemo de Flos 

Chrysanthemum Indicum; ácido clorogénico de la flor 

de madreselva; polifenoles de la hoja del té, y 

magnolol de corteza de magnolia; y/o   
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en el que el agente anti-heatiness contiene un 

agente antibacteriano o antiinflamatorio sintético; 

y/o  

en el que el agente anti-heatiness se selecciona 

entre triclosán, citrato de zinc, lactato de zinc, 

óxido de zinc y combinaciones de los mismos, 

comprendiendo por ejemplo 0,1-1% de triclosán y/o 

1-3% de citrato de zinc; 

por ejemplo, en el que el producto para el 

cuidado oral se selecciona entre:  

un dentífrico compuesto por 0,3% de triclosán, 

2% de copolímero vinil metil éter/anhídrido 

maléico y 0,32% de fluoruro de sodio en una 

base de sílice, y  

un dentífrico compuesto por 1,1% de 

monofluorofosfato de sodio, 1,5 % de 

copolímero vinil metil éter/anhídrido maléico, 

1,3%% de pirofosfato y 2% de trihidrato 

citrato de zinc en una base de sílice. 

[0021]  Para los fines de la presente memoria descriptiva, se 

utilizan rangos como esquemas para describir todos y cada uno 

de los valores que están dentro del rango. Cualquier valor 

dentro del rango puede ser seleccionado como el término del 

rango. En adición, todas las referencias aquí citadas se 

incorporan en su totalidad como referencias. En caso de 

discordancia entre una definición en la presente memoria 

descriptiva y aquélla de una referencia citada, la presente 

memoria descriptiva prevalece. 
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[0022]  A menos que se especifique lo contrario, todos los 

porcentajes y las cantidades expresados aquí o en cualquier 

otra parte de la memoria descriptiva deben interpretarse como 

referencias a porcentajes en peso. Las cantidades 

proporcionadas se basan en el peso activo de la sustancia o 

compuesto. 

EJEMPLOS 

Ejemplo 1: Evaluaciones clínicas y determinación de la 

correlación estadística entre IgA-S y el síndrome de calor 

interno (heatiness) 

[0023]  Materiales experimentales:   

Aparato: Instrumento de Medición de Radioinmunidad SN-

695B, Rihuan No.1 Instrument Factory, Shanghai Atomic 

Nucleus Research Institute; Olympus AU 5421, Japón; 

Espectrofotómetro ultravioleta-visible Modelo 752, 

Shanghai. 

Reactivos o reactantes: Kit IgA-S, Beijing North 

Biotechnology Research Institute, Lote No: (061120, 

061230, 070412, 070420); α- Kit Diastasimetría, HUMAN Co, 

Alemania, Lote No: H100; KIT LZM, Nanjing Jiancheng 

Bioengineering Research Institute, Lote No: (20060922, 

20061025, 20070412) 

[0024]  Se seleccionaron 121 casos de heatiness entre los 

voluntarios que cumplían los criterios de la enfermedad, con 

base en la evaluación de médicos especializados en MTC. Se 

identificaron 27 síntomas de heatiness que guardan una 

correlación estadística con la evaluación practicada de 
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acuerdo con los principios de la MTC y se ponderaron según el 

grado de correlación con el diagnóstico MTC, a objeto de 

proporcionar criterios más objetivos. Se ponderaron los 

síntomas en función de su aporte relativo al diagnóstico de  

heatiness, de acuerdo a la siguiente tabla. A los pacientes 

que obtuvieron una puntuación de 63 o superior se les 

diagnosticó heatiness. 

TABLA A 

Síntomas valor Síntomas valor Síntomas valor 

Úlcera bucal ***23 Picazón 
ocular *8 Fiebre 

moderada **15 

Boca seca **14 Secreción 
del ojo **18 Insomnio *8 

Sabor amargo 
en la boca **15 

Tinitis 
(zumbido en 
los oídos) 

**11 Cólera/Ira **17 

Halitosis  **17 Faringe seca **13 Orina amarilla *9 

Inflamación, 
dolor o 
sangrado de 
las encías  

**17 Dolor de 
garganta **15 Estreñimiento *8 

Lengua roja *9 Acné *6 Congestión *6 

Sequedad en la 
cavidad nasal **15 Vértigo *6 Musci amarillo  **15 

Sangrado nasal *10 
Escamas 
(pellejos, 
costras)  

*6 Pulso débil y 
frecuente  **11 

Sequedad 
ocular *9 Sequedad-

calor **17 Pulso fuerte y 
frecuente  **13 
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[0025]  De los pacientes que sufrían de heatiness, aquellos que 

se recuperaron de manera natural fueron designados como el 

grupo de autocontrol y se recogieron los datos relativos a su 

seguimiento. Al mismo tiempo, se seleccionaron 60 casos de 

sujetos sanos como ç grupo de control en blanco. Los 

científicos de Henan y Hunan que participaron en el proyecto 

adoptaron rigurosamente los mismos procedimientos de análisis, 

muestreo y ensayo que se aplican en la ciudad de Guangzhou. 

En Hunan, se seleccionaron 121 casos de pacientes con 

heatiness, 61 casos de sujetos sanos y 70 casos de auto-

control, mientras que en Henan se seleccionaron 143 casos de 

pacientes con heatiness, 74 casos de sujetos sanos y 70 casos 

de autocontrol. 

[0026]  Se tomaron muestras de saliva de los pacientes sanos, 

los pacientes con heatiness y los pacientes que se 

recuperaron en forma natural a las 9:00~11:00 am y las 

2:00~4:00 pm. Después de enjuagarse la boca con agua, se le 

solicitó al paciente permanecer sentado tranquilamente 

durante 3 minutos conservando la saliva secretada de forma 

natural, y luego escupir toda la saliva (saliva no estimulada) 

en un tubo a intervalos de un minuto. Se recogió la saliva 

secretada durante 10 minutos y se calculó la tasa de flujo 

salival (SFR). Si la cantidad total de saliva secretada 

durante 10 minutos era inferior a 3 ml, el intervalo de 

recolección se prolongó hasta llegar a la cantidad de 3 ml. 

La tasa de flujo salival (SFR) en ml/min = cantidad total de 

saliva recogida durante 10 min dividida entre 10 min. La 

saliva recogida se dividió en tres porciones, de 1 ml cada 

una, y se conservó a -20 °C. Luego se midió la amilasa 
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salival (AMS), la lisozima salival (LYZ) y la inmunoglobulina 

secretora (IgA-S). 

[0027]  AMS: Tras diluir la muestra 20 veces con suero 

fisiológico después del tratamiento de liberación y 

descongelamiento, se realizó un muestreo automático con el 

Olympus AU 5421 seguido por el kit de reactivos de detección. 

[0028]  LYZ: Se efectuó el kit de reactivos de detección 

mediante la aplicación del espectrofotómetro ultravioleta-

visible modelo 752. En una solución bacteriana de aspecto 

turbio y en una concentración tal, la LYZ hidroliza el 

polipéptido en la pared celular bacteriana para provocar la 

esquizolisis bacteriana de modo que la concentración 

disminuye al tiempo que la transmitancia aumenta. De esta 

manera, el contenido de LYZ puede determinarse según el 

cambio de la turbiedad. 

[0029]  Después de ser agitados uniformemente, los tubos 

contentivos de las muestras se sometieron a un baño de agua a 

37°C por 15 minutos y seguidamente se colocaron en agua 

helada a una temperatura inferior a 0°C. Tras el baño de agua 

por 3 minutos, se vertieron las muestras, un tubo tras otro, 

en los tubos foto electrométricos de 1 cm. A 530 nm 

(nanómetros), se ajustó la transmitancia con agua destilada a 

100°C. Se realizó una colorimetría para medir la 

transmitancia T15, que es la transmitancia posterior al baño 

de agua a 37°C durante 15 minutos. 

[0030]  Contenido de LYZ (µg/ml) = (transmitancia medida en 

tubos UT15 – transmitancia en tubos en blanco OT15/ 

(transmitancia ST15 - transmitancia en tubos en blanco OT15) 
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* concentración estándar en los tubos * factores de dilución 

de las muestras. 

[0031]  IgA-S (µg/ml): Se empleó el instrumento de 

radioinmunidad SN-695B y se implementó el kit de reactivos de 

detección.  La IgA-S existe abundantemente en la sangre y en 

diversos tipos de secreciones. Siendo el principal tipo de  

inmunoproteína presente en los exudados, ella constituye un 

factor de defensa específico de la mucosa. Este kit emplea el 

método del sándwich de doble anticuerpo para estimar la IgA-S 

en suero y exudados. El uso de doble anticuerpo está dirigido 

al anticuerpo específico del componente secretor (CS) en IgA-

S. Este método es de alta especificidad, sensibilidad y 

fiabilidad. En primer lugar, el anticuerpo que rodea la 

nanoesfera de poliestireno es combinado con la IgA-S de la 

muestra para formar el compuesto inmunitario Anticuerpo-IgA-S. 

Con la adición del anticuerpo clasificado como Anticuerpo 

125I, se forma un sándwich de tres capas Anticuerpo-IgA-S–

Anticuerpo 125I. Se midieron los valores cpm del 125I sobre 

las esferas y se contaron con la curva estándar o el valor 

estándar, a objeto de conocer el contenido de IgA-S en la 

muestra.  

[0032]  Después del tratamiento de congelación y descongelación, 

se diluyó la muestra a 1:1000 con suero fisiológico. A fin de 

evitar errores, las pruebas deben completarse de una sola vez.  

Antes de realizar los cálculos, deben sustraerse S0 cpm de 

cada tubo. La concentración de la muestra a ser medida es 

tratada con el software IRMA para obtener el valor medido 

como la concentración de IgA-S. Luego se multiplica por los 
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factores de dilución y el resultado es la concentración de la 

muestra. 

[0033]  Se evalúa una variedad de factores a fin de determinar 

su correlación estadística con estos cuatro índices. Hay una 

discrepancia significativa en AMS entre los dos géneros; sin 

embargo, la desviación estándar es extensa posiblemente 

debido al muestreo, las diferencias individuales y los 

métodos de ensayo. En cuanto a los otros tres índices, no se 

registra una diferencia significativa entre los sexos. Los 

índices relativos a los cuatro índices varían con las 

estaciones, lo que refleja la incidencia de enfermedades en 

las cuatro estaciones del año.    

[0034]  Comparación autopareada de las variaciones de SFR, LYZ, 

AMS e IgA-S en heatiness: Se implementó un estudio de 

seguimiento de 60 de los 121 casos de heatiness mediante el 

uso de la tabla aleatoria. Después de que los casos se 

recuperaron en forma natural, se tomó una muestra de su 

saliva. Se midieron los valores de los distintos parámetros. 

El grupo de autocontrol tiene la ventaja de evitar la 

desviación individual. Los sujetos de autocontrol fueron 

sometidos a la prueba T y el análisis estadístico SPSS13.0. 

Los resultados se presenta a continuación: 

 

 

 

 

Comparación autopareada de las variaciones de los distintos 
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parámetros ( x ±S) 
 

Índices Estado N x ±S T P 

SFR 
 

Sin. Calor 
Saludable 

60 
60 

 
0,43±0,29 
0,45±0,23 

 

-0,673 
 

0,503 
 

LYZ 
 

Sin. Calor 
Saludable 

60 
60 

 
33,42±5,83 
34,25±5,20 

 

3,087 
 

0,003 * 
 

AMS 
 

Sin. Calor 
Saludable 

60 
60 

 
112916±83073 
87309±86224 

 

2,315 
 

0,024 * 
 

IgA-S  Sin. Calor 
Saludable 

60 
60 

439.77±607.10 
1348.57±1706.90 

-4.530 
 

0.000 * 
 

 

[0035]  A partir de los resultados del estudio se observa que la 

tasa de flujo salival (SFR) no mostró diferencia alguna antes 

y después de la recuperación del heatiness. La LYZ registró 

una disminución importante antes de la recuperación. La AMS 

registró una disminución importante después de la 

recuperación natural, pero la IgA-S subió considerablemente 

después de la recuperación, lo que implica que la IgA-S es 

probablemente una proteína protectora del organismo. 

[0036]  Correlación de heatiness con SFR, LYZ, AMS e IgA-S: Se 

calcularon los valores de las puntuaciones alcanzadas de 

acuerdo con la tabla de puntuación diagnóstica. Se efectuó  

la prueba de suma de rangos de los valores correspondientes a 

SFR, LYZ, AMS e IgA-S de los mismos casos individuales, los 

cuales se analizaron estadísticamente a objeto de obtener la 

correlación de la puntuación diagnóstica de heatiness con los 

cuatro índices. (Faltan los datos de 7 de los casos). 
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Correlación de la puntuación diagnóstica de heatiness con los 

cuatro índices de observación  

 

 N P R 

Valores de puntuación vs. SFR 174 0,973 -------- 

Valores de puntuación vs. LYZ 174 0,592 -------- 

Valores de puntuación vs. AMS 174 0,121 ------- 

Valores de puntuación vs. IgA-S 174 0,000* -0,428 

 

[0037]  Nota: P<0,05 significa correlación significativa; R 

expresa el coeficiente de correlación. 

[0038]  A partir del análisis anterior, es evidente que los 

cambios en IgA-S guardan una correlación negativa con la 

severidad del heatiness. Cuánto más grave es la enfermedad, 

menor es el valor de IgA-S. 

Comparación en el grupo de autocontrol de los distintos 
parámetros del Síndrome de calor (Heaty Syndrome) en 

diferentes áreas  

 
Saludable Vs. 

Heatiness  
(G)*1 

Saludable Vs. 
Heatiness 

(He)*2 

Saludable Vs. 
Heatiness 
(G & He) 

Saludable Vs. 
Heatiness  

(G & Hu)*3 

Saludable Vs. 
Heatiness  
(3 Zonas) 

SFR 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

(p<0,05) (p<0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

LYZ (p<0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

(p<0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0.05) 

AMS (p<0,05) (p<0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

(p<0,05) 

Ninguna 
diferencia 

significativa 
(p>0,05) 

IgA-S (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) 

*1 Guangzhou, *2 Henan, *3 (Hu) Hunan 
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[0039]  Análisis: De la tabla anterior se desprende que en las 

tres zonas el estado del síndrome de calor registró una 

discrepancia significativa del estado saludable en cuanto a 

IgA-S. Con respecto a los demás índices, estas áreas 

mostraron una discrepancia significativa o no significativa, 

sin pautas a seguir. 

[0040]  Correlación de los distintos índices con los valores de 
puntuación de Heatiness obtenidos de acuerdo con la Tabla de 

Puntuación Diagnóstica de Guangdzhau  

Tabla 6: Correlación de los distintos índices de ensayos con  

Heatiness 

 Casos en G Casos en He Casos en G  
& He Casos en Hu Casos en las 

3 Zonas 

Heatiness 
vs. IgA-S 

Correlación 
significativa 
(r=-0,428 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,324 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,382 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,317 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,349 
p=0,000) 

Heatiness 
vs. AMS 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Correlación 
significativa 
(r=-0,222 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,150 
p=0,003) 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Heatiness 
vs. LYZ 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Correlación 
significativa 

(r=0,223 
p=0,000) 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Heatiness 
vs. SFR 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Correlación 
significativa 
(r=-0,505 
p=0,000) 

Correlación 
significativa 
(r=-0,234 
p=0,000) 

Ninguna 
correlación 
significativa 

Ninguna 
correlación 
significativa 

 

[0041]  En la inspección retrospectiva y prospectiva, la tabla 

de puntuación diagnóstica correspondiente a Guangzhou 

registró la especifidad y sensibilidad más altas. Sobre la 

base de esta tabla, los valores de puntuación de heatiness de 

los casos compilados en las tres zonas y la correlación de 
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los distintos índices demuestra que el puntaje alcanzado para 

heatiness e IgA-S salival guardan una correlación congruente; 

de los cuatro índices computados, sólo la IgA-S mostró una 

correlación negativa importante con el heatiness en los tres 

lugares. Esto sugiere que la IgA-S en saliva puede utilizarse 

como un parámetro clínico para evaluar el síndrome de calor 

interno y tantear la eficacia de los tratamientos.  

[0042]  Los contrastes entre los distintos índices en función de 

del género variaron entre una zona y la otra; no obstante, 

con relación a la IgA-S, el contraste no es significativo lo 

que sugiere que en el análisis, no es necesario tomar el 

género en consideración en lo que respecta a IgA-S. 

[0043]  Se realizó un análisis estadístico de los contrastes 

observados entre los pacientes en función de las estaciones 

del año en las tres zonas. Aun cuando las estaciones 

(primavera, verano, otoño e invierno) son características 

aquí, la comparación se estableció en función de los 24 

períodos solares del calendario para fines de precisión. 

Diferencia estacional de los distintos índices de ensayo 

Índices Pri-Ver Pri-Oto Pri-Inv Ver-Inv Ver-Oto Oto-Inv 

SFR Si Si No No Si Si 

LYZ Si Si Si No Si Si 

AMS No Si No No Si Si 

IgA-S Si Si Si Si Si Si 
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[0044]  En el cotejo de diferentes pares de estaciones, la SFR, 

la LYZ y la AMS registraron cambios variados, en tanto que la 

IgA-S varió en estaciones diferentes, lo que sugiere que la 

inmunoglobulina básica cambia con las estaciones y, por ende, 

el factor estacional debería tomarse en cuenta cada vez que 

la S-IgA se utilice como índice para el diagnóstico de 

heatiness. 

Comparación de índices cuantitativos de heatiness en 

diferentes zonas  

 G vs. He G vs. Hu Hu vs. He 

SFR 
Diferencia significativa 

p=0,001 
Diferencia significativa 

p=0,000 
Diferencia significativa 

p=0,000 

LYZ Diferencia significativa 
p=0,000 

Ninguna diferencia 
significativa 

 p=0,083 

Diferencia significativa 
p=0,000 

AMS Diferencia significativa 
p=0,000 

Ninguna diferencia 
significativa 

p=0,079 

Diferencia significativa 
p=0,000 

IgA-S 
Diferencia significativa 

p=0,000 
Diferencia significativa 

p=0,000 

Ninguna diferencia 
significativa 

 p=0,116 

 
LYZ, AMS y IgA-S presentaron una diferencia irregular en las 

diferentes zonas, pero SFR es diferente en las distintas zonas. 

 

[0045]  Heatiness vs. SFR: En términos clínicos, la sequedad de 

la cavidad bucal se da en la mayoría de los casos de síndrome 

de calor interno. Es la expresión directa de lo que lleva a 

un descenso de la tasa de flujo salival (SFR). En este 

segmento del estudio quedó demostrado que las estaciones 

influyen enormemente en la SFR, la cual es diferente en todas 

las estaciones. Por consiguiente, la secreción salival 

debería considerarse un proceso dinámico. Sin embargo, 
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múltiples factores afectan la tasa de flujo salival. 1) 

Condición de humedad general del organismo: con un 8% de 

pérdida de agua del organismo, la tasa de flujo salival puede 

descender a cero; no obstante, la tasa de flujo salival 

aumentará en la medida en la humedad corporal incremente. 2) 

Postura corporal e luminosidad: La tasa de flujo salival es 

más alta en posición erguida que en posición sentada, 

mientras que en cualquiera de estas posiciones es más alta 

que en posición acostada. En la oscuridad desciende entre 30% 

y 40%. 3) Ritmo fisiológico: La tasa de flujo salival alcanza 

su punto máximo en la tarde y noche. En la noche desciende 

casi a cero durante el sueño. La secreción de la glándula 

parótida es más alta en el invierno y más baja en el verano. 

4) Estimulación de los sentidos: Pensar en o ver comida es lo 

que más influye en la tasa de flujo salival. 5) Medicamentos: 

Una gran cantidad de medicamentos, como los antidepresivos y 

los fármacos para el Mal de Parkinson, actúan sobre la 

glándula salival causando una disminución de la tasa de flujo 

salival. 

[0046]  En la etapa preliminar de este estudio, la toma de 

muestras se realizó estando los pacientes en posición sentada. 

Las muestras de saliva se tomaron a intervalos regulares, en 

una condición no estimulada, sin la influencia de 

medicamentos, de manera de controlar las variaciones del 

estudio. A juzgar por los resultados del estudio, las 

estaciones también constituyen un factor importante que 

inciden en la tasa de flujo salival. 
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[0047]  El estudio no arrojó diferencia significativa alguna de 

la SFR en función del género. Tampoco mostró diferencia 

alguna antes y después de la recuperación del síndrome de 

calor. Esto es posible porque existen múltiples factores que 

pueden influir en la tasa de flujo salival, y este estudió 

fracasó en poner a muchos de ellos bajo control. Otra 

posibilidad es que la tasa de flujo salival no guarda 

necesariamente una correlación con el síndrome de heaty. Se 

puede concluir esto a partir de la inspección de la 

correlación de la tasa de flujo salival con los valores de 

puntuación diagnóstica del heatiness. 

[0048]  Heatiness vs. LYZ: Se sabe que la LYZ salival juega un 

papel importante en el proceso de generación de mucositis 

oral. En los pacientes de RAU la actividad de LYZ salival es 

menor antes o después de la recuperación de la enfermedad que 

en los casos normales. Sin embargo, la diferencia se muestra 

marcadamente antes del tratamiento de la enfermedad 

solamente. Este hecho implica que la disminución de la 

actividad de la LYZ salival en los pacientes RAU reduce, de 

modo substancial, los mecanismos orales de defensa natural. 

La actividad de LYZ salival es considerablemente menor en los 

pacientes recurrentes de aftas que en personas sanas, y 

aumenta en la medida en que el paciente se recupera de la 

enfermedad. En este segmento del estudio se descubrió, 

asimismo, que en los pacientes con el síndrome de calor la 

actividad de LYZ salival es considerablemente menor antes de 

la recuperación que después de la misma. Esto demuestra que 

la LYZ salival probablemente ejerce una función protectora 

para el organismo.   
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[0049]  Heatiness vs. AMS: En la década de los años 90, la AMS 

fue un foco de la investigación médica. En condiciones 

básicas, los pacientes con el síndrome de insuficiencia de 

bazo registran una actividad de AMS más alta que la normal. 

La actividad de AMS no muestra diferencia alguna en función 

del género, pero cambia con las estaciones, lo que sugiere 

que las estaciones inciden de manera importante en la 

correlación de AMS. Se ha establecido que la AMS asciende de 

modo significativo en pacientes diagnosticados con heatiness. 

Dicho incremento es substancial en comparación con sujetos 

sanos. El mecanismo de este cambio aún no se ha investigado.   

[0050]  Heatiness vs. IgA-S: En el sistema inmunológico oral, la 

S-IgA desempeña un papel muy importante puesto que es 

considerada una barrera antiinfecciosa y antialérgica del 

organismo. En este estudio se estableció que en heatiness, el 

nivel de IgA-S desciende considerablemente y es mucho más 

bajo que en el estado saludable, lo que sugiere que es un 

mecanismo de protección fisiológica. En el estudio de la 

correlación entre IgA-S y la severidad del síndrome de calor, 

se determinó que la severidad del síndrome guarda una 

correlación negativa con la S-IgA; es decir, entre más severa 

es la enfermedad, menor es la actividad de IgA-S. Del mismo 

modo, se descubrió que el género no tiene mayor incidencia en 

IgA-S. La actividad de IgA-S registra una marcada diferencia 

cuando se compara la primavera con el verano, y la primavera 

con el otoño. Las estaciones constituyen un factor importante 

que repercute en la actividad de la IgA-S. Se sondeó la 

divergencia entre ambos sexos, pero no se detectaron mayores 

divergencias.  
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Ejemplo 2: Tratamiento de heatiness con una pasta dental 

[0051]  Se llevó a cabo una serie de estudios aleatorios doble 

ciego en virtud de los cuales se administró pastas de dientes 

diferentes a los pacientes diagnosticados con heatiness 

conforme al Ejemplo 1: 

Estudio de tres días: Formulación dentífrica compuesta 

de 1,1% de monofluorofosfato de sodio, 1,5% de 

copolímero de PVM/MA (Gantrez), 1,3% de pirofosfato, 2% 

de trihidrato citrato de zinc en una base de sílice 

(Pasta dental Colgate 360 Whole Mouth Health-Gum Health) 

en oposición a Control 1, una pasta de dientes comercial 

compuesta de hierbas que ayuda a aliviar problemas en 

las encías (sangrado, dolor, etc.) en una base de sílice 

con sabor a gaulteria.  

Estudio de siete días: Formulación dentífrica compuesta 

de 0,3% de triclosán, 2% de copolímero de PVM/MA 

(Gantrez) y 0,32% de fluoruro de sodio en una base de 

sílice (Colgate Total® Triclosán/Pasta dental Gantrez) 

en oposición a una formulación dentífrica compuesta de 

1,1% de monofluorofosfato de sodio, 1,5% de copolímero 

de PVM/MA (Gantrez), 1,3% de pirofosfato, 2% de 

trihidrato citrato de zinc en una base de sílice (Pasta 

dental Colgate 360 Whole Mouth Health-Gum Health) en 

oposición a Control 2, una pasta de dientes comercial 

compuesta de 1,1% de monofluorofosfato de sodio en una 

base de carbonato de calcio con sabor a menta.  

[0052]  Al cabo de los tres días, las personas que usaron la 

pasta dental Colgate 360 Whole Mouth Health-Gum Health con 
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citrato de zinc al 2% mostraron estadísticamente una mayor 

reducción global en la puntuación diagnóstica (PD) de 

heatiness en comparación con aquéllas que usaron Control 1. 

En el estudio de siete días, se utilizó  la crema dental LPP 

Whitening como control. Las personas que usaron la pasta 

dental Colgate 360 Whole Mouth Health-Gum Health con citrato 

de zinc al 2% mostraron estadísticamente una mayor reducción 

global en la puntuación diagnóstica de heatiness, mientras 

que la fórmula de la pasta dental Colgate Total® 

Triclosán/Gantrez mostró incluso mejores resultados: 

Ensayo de tres días (*Puntuación diagnóstica expresada como 

puntaje promedio +/- desviación estándar) 

 

TRATAMIENTO  
n 

 
PD 

Referencial* 

 
PD 

Tres días* 

Comparación vs.   
Control 1 

Diferencia 
porcentual Sig. 

Pasta dental 
Colgate 360 
WMH Gum Health  

30 189,2±50,3 153,8±48,0 
- 10,6% P<0,05 

Control 1  30 187,8±37,5 172,6±40,9 

 

 

 

 

Ensayo de siete días (*Puntuación diagnóstica expresada como 

puntaje promedio +/- desviación estándar) 

 
TRATAMIENTO 

 
n 

PD 
Referencial* 

PD  
Siete días* 

Comparación vs.   
Control 2 
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Diferencia 
porcentual Sig. 

Pasta dental 
Colgate 360 
WMH Gum Health 

30 189,2±50,3 115,1±61,6 - 16,2% P<0,05 

Pasta dental 
Triclosán/ 
Gantrez  

30 175,0±45,1 97,6±57,1 

- 21,3% P<0,05 

Control 2 30 178,3±32,1 137,4±46,3 
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REIVINDICACIONES 

1. Un método para evaluar la gravedad del síndrome de calor 

interno (heatiness) en un paciente consistente en la 

medición del nivel de IgA-S en la saliva del paciente, 

en el que un nivel inferior de IgA-S con respecto a un 

valor de control, normal o referencial indica mayor 

severidad de la enfermedad. 

2. El método de la reivindicación 1 que comprende además 

evaluar a un paciente mediante la observación de uno o 

más de los síntomas enumerados en la Tabla A:  

TABLA A 

Síntomas valor Síntomas valor Síntomas valor 

Úlcera bucal ***23 
Picazón 
ocular 

*8 
Fiebre 
moderada 

**15 

Boca seca **14 
Secreción 
del ojo 

**18 Insomnio *8 

Sabor amargo 
en la boca 

**15 
Tinitis 
(zumbido en 
los oídos) 

**11 Cólera/Ira **17 

Halitosis  **17 Faringe seca **13 Orina amarilla *9 

Inflamación, 
dolor o 
sangrado de 
las encías  

**17 
Dolor de 
garganta 

**15 Estreñimiento *8 

Lengua roja *9 Acné *6 Congestión *6 

Sequedad en la 
cavidad nasal 

**15 Vértigo *6 Musci amarillo  **15 

Sangrado nasal *10 
Escamas 
(pellejos, 
costras)  

*6 
Pulso débil y 
frecuente  

**11 

Sequedad 
ocular 

*9 
Sequedad-
calor 

**17 
Pulso fuerte y 
frecuente  

**13 
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y asignar una puntuación al paciente en base a los 

síntomas que presenta y los valores asignados en la 

Tabla A, en donde una puntuación más alta indica una 

condición más grave. 

3. El método según cualquiera de las reivindicaciones 

precedentes, caracterizado por el hecho de que el nivel 

de IgA-S en saliva se mide mediante el uso de 

anticuerpos a IgA-S. 

4. El método según cualquiera de las reivindicaciones 

precedentes, caracterizado por el hecho de que el 

paciente no tiene ninguna ingesta oral durante al menos 

una hora antes de la medición de IgA-S en saliva. 

5. El método según cualquiera de las reivindicaciones 

precedentes, caracterizado por el hecho de que el nivel 

de IgA-S normal o referencial se calcula tomando en 

consideración la estación del año. 

6. Un sistema asistido por computadora para el diagnóstico 

de heatiness, en virtud del cual un usuario introduce 

los datos referentes a los niveles de IgA-S, la 

presencia o la ausencia de síntomas tal como se 

describen en la Tabla A a través de un sitio web. Los 

datos se cargan en un programa de cálculo a objeto de 

permitir la estimación de una puntuación diagnóstica de 

heatiness, la cual es mostrada al usuario seguidamente. 

En base a esta puntuación diagnóstica, se le suministra 

información relativa a la enfermedad y/o los 

tratamientos adecuados.  
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7. Un método de tratamiento que comprende diagnosticar a un 

paciente con heatiness de acuerdo con cualquiera de las 

reivindicaciones precedentes, y tratarlo mediante la 

administración de un producto de cuidado oral contentivo 

de una cantidad efectiva de un agente anti-heatiness. 

8. El método según la reivindicación 7, caracterizado por 

el hecho de que el agente anti-heatiness consta de uno o 

más componentes seleccionados entre: berberina y 

jateorhizina de rizoma de hilo (o sello) de oro chino; 

baicalina de la raíz de escutelaria china; matrina y 

oximatrina de la raíz de Lightyellow Sophora; 

andrografólido de la hierba común Andrographis 

Paniculata; bisulfito sódico de Houttuynia de la hierba 

Heartleaf Houttuynia; mangiferina de Rizoma de 

Anemarrhena, y alkanin de la raíz de Redroot Gromwell; 

lactona del crisantemo de Flos Chrysanthemum Indicum; 

ácido clorogénico de la flor de madreselva; polifenoles 

de la hoja del té, y magnolol de corteza de magnolia.   

9. El método según la reivindicación 7, caracterizado por 

el hecho de que el agente anti-heatiness comprende un  

agente antibacteriano o antiinflamatorio sintético. 

10. El método según la reivindicación 9, caracterizado por 

el hecho de que el agente anti-heatiness es seleccionado 

entre triclosán, citrato de zinc, óxido de zinc, lactato 

de zinc y combinaciones de los mismos. 

11. El método según cualquiera de las reivindicaciones 7-10, 

caracterizado por el hecho de que el producto de cuidado 

oral es una pasta de dientes. 
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12. El método según cualquiera de las reivindicaciones 7-11, 

caracterizado por el hecho de que el producto de cuidado 

oral se administra a la cavidad bucal del paciente al 

menos diariamente durante por lo menos una semana o 

hasta que los síntomas aminoren. 

13. Un producto de cuidado oral contentivo de una cantidad 

eficaz de un agente anti-heatiness, a ser utilizado en 

un método para el tratamiento de heatiness de acuerdo 

con cualquiera de las reivindicaciones 7-12. 

14. El producto de cuidado oral de la reivindicación 13, 

caracterizado por el hecho de que el agente anti-

heatiness consta de uno o más componentes seleccionados 

entre: berberina y jateorhizina del rizoma de hilo de 

oro chino; baicalina de la raíz de escutelaria china; 

matrina y oximatrina de la raíz de Lightyellow Sophora; 

andrografólido de la hierba común Andrographis 

Paniculata; bisulfito sódico de Houttuynia de la hierba 

Heartleaf Houttuynia; mangiferina de Rizoma de 

Anemarrhena, y alkanin de la raíz de Redroot Gromwell; 

lactona del crisantemo de Flos Chrysanthemum Indicum; 

ácido clorogénico de la flor de madreselva; polifenoles 

de la hoja del té, y magnolol de corteza de magnolia.  

15. El producto de cuidado oral según la reivindicación 13, 

caracterizado por el hecho de que el agente anti-

heatiness comprende un agente antibacteriano o 

antiinflamatorio sintético.  

16. El producto de cuidado oral según la reivindicación 15, 

caracterizado por el hecho de que el agente anti-
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heatiness se selecciona entre triclosán, citrato de 

zinc, óxido de zinc, lactato de zinc y combinaciones de 

los mismos. 

17. El producto de cuidado oral según la reivindicación 16, 

caracterizado por el hecho de que el producto de cuidado 

oral se selecciona entre:  

un dentífrico que comprende 0,3% de triclosán, 2% 

de copolímero de polivinil metil éter/anhídrido 

maléico y 0,32% de fluoruro de sodio en una base de 

sílice, y  

un dentífrico que comprende 1,1% de 

monofluorofosfato de sodio, 1,5% de copolímero de 

polivinil metil éter/anhídrido maléico, 1,3% de 

pirofosfato y 2% de trihidrato citrato de zinc en 

una base de sílice. 
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RESUMEN 

En la presenta memoria se describen métodos para evaluar 

la severidad del síndrome de calor interno (heatiness) en un 

paciente, los cuales comprenden la medición de los niveles de 

IgA-S en saliva que, según se ha comprobado, guarda una 

correlación negativa con el grado de heatiness. Del mismo 

modo, la invención aporta kits de diagnóstico, métodos de 

tratamiento y el uso de composiciones de cuidado oral para el 

tratamiento de heatiness. 
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NOVEDAD DE LA INVENCIÓN 

 Habiendo descrito la presente invención, se considera 

como novedad, y por lo tanto se reclama como propiedad lo 

contenido en las siguientes: 

 

REIVINDICACIONES 

 1. Un método para el diagnóstico del desequilibrio 

energético, caracterizado porque comprende la evaluación de 

un paciente mediante la verificación de los síntomas que se 

listan en la Tabla A, y la asignación de una puntuación al 

paciente en base a los síntomas exhibidos 

TABLA A 

Síntomas Valor Síntomas Valor Síntomas Valor 

Úlcera bucal ***23 
Picazón 

ocular 
*8 

Fiebre de 

bajo grado 
**15 

Boca seca **14 
Secreción 

del ojo 
**18 Insomnio *8 

Sabor amargo 

de la boca 
**15 

Acúfeno 

(zumbido 

en el 

oído) 

**11 Irascibilidad **17 

Halitosis  **17 
Faringe 

seca 
**13 

Orina 

amarilla 
*9 

Inflamación, 

dolor o 
**17 

Dolor de 

garganta 
**15 Estreñimiento *8 
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sangrado de 

encías 

Lengua roja *9 Acné *6 Congestión *6 

Sequedad en 

la cavidad 

nasal 

**15 Vértigo *6 
Musgo 

amarillo 
**15 

Sangrado 

nasal 
*10 

Escara 

(escamas, 

costras)  

*6 

Pulso 

frecuente y 

débil 

**11 

Sequedad de 

los ojos 
*9 

Sequedad-

calor 
**17 

Pulso 

frecuente y 

fuerte 

**13 

 

2. El método de conformidad con la reivindicación 1, 

caracterizado porque los síntomas son ponderados en base a su 

contribución relativa a la diagnosis del desequilibrio 

energético, y se le asigna un valor crítico de diagnóstico 

para identificar los pacientes que padecen del desequilibrio 

energético, en donde los pacientes que exhiben una puntuación 

en exceso del valor crítico de diagnóstico son considerados 

que padecen del desequilibrio energético. 

3. El método de conformidad con la reivindicación 2, 

caracterizado porque a los síntomas en la Tabla A marcados 

con * se les da un peso menor, a aquéllos marcados con ** se 

les da un peso intermedio, y a aquéllos marcados con *** se 

les da un mayor peso. 
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4. El método de conformidad con la reivindicación 3, 

caracterizado porque a los síntomas evaluados se les otorga 

un peso aproximadamente correspondiente o aproximadamente 

proporcional a los valores numéricos que se listan en la 

Tabla A. 

5. El método de conformidad con la reivindicación 4, 

caracterizado porque el valor crítico de diagnóstico para una 

diagnosis de desequilibrio energético es un valor de 60 o más 

utilizando los valores numéricos en la Tabla A, o es un valor 

proporcional o correspondiente a aquel valor crítico de 

diagnóstico. 

6. El método de conformidad con cualquiera de las 

reivindicaciones antes mencionadas, caracterizado porque el 

grado del desequilibrio energético es categorizado en base a 

la gravedad. 

7. El método de conformidad con la reivindicación 6, 

caracterizado porque se utilizan los valores numéricos en la 

Tabla A donde el desequilibrio energético común corresponde a 

una puntuación de 63 a 120; el desequilibrio energético grave 

corresponde a una puntuación de 121 a 150; y el desequilibrio 

energético muy grave corresponde a una puntuación de >150. 

8. Un método para clasificar los tipos del 

desequilibrio energético utilizando un Análisis de los 

componentes principales (Prin) que comprende la diagnosis de 
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un tipo particular del desequilibrio energético mediante la 

evaluación de un paciente para los síntomas que se establecen 

en la Tabla B: 

TABLA B 

Prin 

Tipo de 

desequilibrio 

energético  

Síntomas primarios del desequilibrio energético 

Prin 1 
Fuego 

esténico 

sabor amargo de boca, halitosis, obstrucción 

nasal, acúfeno, vértigo, escara, sequedad-

calor, irascibilidad, orina amarilla, musgo 

amarillo, pulso frecuente y fuerte 

Prin 2 
Fuego 

deficiente 

boca seca, halitosis, ulonco, sequedad en la 

cavidad nasal, dolor de garganta, vértigo, 

sequedad-calor, fiebre de grado bajo, lengua 

roja, pulso frecuente y débil 

Prin 3 
Fuego del 

corazón 

úlcera bucal, sequedad de ojo, dolor de 

garganta, insomnio, musgo amarillo  

Prin 4 

Estenia 

pulmonar- 

estomacal 

boca seca, ulonco, acúfeno, faringe seca, acné, 

estreñimiento,  musgo amarillo 

Prin 5 

Fuego 

deficiencia 

de yin 

hepático y 

renal 

ulonco, acúfeno, fiebre de grado bajo, 

irascibilidad, estreñimiento, lengua roja, 

musgo amarillo,  pulso frecuente y débil 

Prin 6 
Astenia de 

yin pulmonar 

obstrucción nasal, acné, lengua roja, musgo 

amarillo, pulso frecuente y débil 

 

9. El método de conformidad con la reivindicación 8, 

caracterizado porque el paciente que recibe una diagnosis de 

desequilibrio energético de conformidad con cualquiera de las 
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reivindicaciones 1 a 7, es entonces evaluado según el método 

de conformidad con la reivindicación 8 para diagnosticar 

cualitativamente el tipo de desequilibrio energético. 

10. El método de conformidad con la reivindicación 8 o 

9, caracterizado porque al paciente se le proporciona un 

valor por cada componente principal (Prin) en la Tabla B, en 

donde el Prin con el valor más alto establece el tipo de 

desequilibrio energético que afecta al paciente. 

11. Un sistema asistido por computadora para la 

autodiagnosis, caracterizado porque un consumidor ingresa los 

datos relacionados con la presencia o ausencia de síntomas 

conforme se listan en la Tabla A mediante un sitio web, los 

datos son cargados en un programa de cálculo para permitir 

calcular la puntuación de diagnóstico del desequilibrio 

energético y/o el tipo de desequilibrio energético, y la 

puntuación de diagnóstico del desequilibrio energético y/o el 

tipo de desequilibrio energético es luego presentada al 

paciente. 

12. El sistema de conformidad con la reivindicación 11, 

caracterizado porque en base a la puntuación de diagnóstico 

del desequilibrio energético, se provee al consumidor la 

información concerniente al desequilibrio energético y los 

métodos apropiados de tratamiento. 

13. Un método de tratamiento que comprende diagnosticar 
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un paciente que padece del desequilibrio energético de 

conformidad con cualquiera de las reivindicaciones antes 

mencionadas, y tratar al paciente por medio de la 

administración de un producto para el cuidado bucal que 

comprende una cantidad efectiva de un agente contra el 

desequilibrio energético. 

14. El método de conformidad con la reivindicación 13, 

caracterizado porque el agente contra el desequilibrio 

energético es uno o más de los agentes contra el 

desequilibrio energético que se seleccionan de: berberina y 

jateorhizina del rizoma de la hierba china hilos de oro, 

baicalina de la raíz de escutelaria Baical, matrina y 

oximatrina de la raíz de sófora amarillo claro, 

andrografólida de la hierba andrografis común, bisulfito 

sódico de houttuynina de la hierba de houttuynia de la hoja 

del corazón, mangiferina del rizoma de anemarrhena y alkanina 

de gromwell sanguinaria; lactona de crisantemo de extracto de 

flor de crisantemo, ácido clorogénico de la flor de 

madreselva, polifenoles de té de la hoja del té, y magnolol 

de la corteza de la magnolia. 

15. El método de conformidad con la reivindicación 13, 

caracterizado porque el agente contra el desequilibrio 

energético comprende un agente antiinflamatorio o 

antibacteriano sintético. 
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16. El método de conformidad con la reivindicación 15, 

caracterizado porque el agente contra el desequilibrio 

energético se selecciona de triclosán, citrato de zinc, y 

combinaciones de los mismos. 

17. El método de conformidad con cualquiera de las 

reivindicaciones 13-16, caracterizado porque el producto para 

el cuidado bucal es una pasta de dientes. 

18. El método de conformidad con cualquiera de las 

reivindicaciones 13-17, caracterizado porque el producto para 

el cuidado bucal es administrado a la cavidad bucal del 

paciente por lo menos sobre una base diaria durante un 

periodo de por lo menos una semana o hasta que los síntomas 

disminuyan. 

19. Un producto para el cuidado bucal, caracterizado 

porque comprende una cantidad efectiva de una agente contra 

el desequilibrio energético, para su uso en un método de 

tratamiento del desequilibrio energético de conformidad con 

cualquiera de las reivindicaciones 13-18. 

20. El producto para el cuidado bucal de conformidad 

con la reivindicación 19, caracterizado porque el agente 

contra el desequilibrio energético es uno o más de los 

agentes contra el desequilibrio energético que se seleccionan 

de berberina y jateorhizina del rizoma de la hierba china 

hilos de oro, baicalina de la raíz de escutelaria Baical, 
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matrina y oximatrina de la raíz de sófora amarillo claro, 

andrografólida de la hierba andrografis común, bisulfito 

sódico de houttuynina de la hierba de houttuynia de la hoja 

del corazón, mangiferina del rizoma de anemarrhena y alkanina 

de gromwell sanguinaria; lactona de crisantemo de extracto de 

flor de crisantemo, ácido clorogénico de la flor de 

madreselva, polifenoles de té de la hoja del té, y magnolol 

de la corteza de la magnolia. 

21. El producto para el cuidado bucal de conformidad 

con la reivindicación 19, caracterizado porque el agente 

contra el desequilibrio energético comprende un agente 

antiinflamatorio o antibacteriano sintético. 

22. El producto para el cuidado bucal de conformidad 

con la reivindicación 21, caracterizado porque el agente 

contra el desequilibrio energético se selecciona de 

triclosán, citrato de zinc, y combinaciones de los mismos. 

23. El producto para el cuidado bucal de conformidad 

con la reivindicación 21, caracterizado porque el producto 

para el cuidado bucal se selecciona de 

un dentífrico que comprende 0.3% de triclosán, 2% de 

copolímero de éter metil vinílico/ anhídrido maleico y 0.32% 

de fluoruro de sodio en una base sílice, y 

un dentífrico que comprende 1.1% de monofluorofosfato de 

sodio; 1.5% de copolímero de éter metil vinílico/ anhídrido 
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maleico; 1.3% de pirofosfato; y 2% de citrato de zinc 

trihidratado en una base sílice.  

24. Un uso de un producto de cuidado bucal que 

comprende una cantidad efectiva de un agente contra el 

desequilibrio energético en la fabricación de un medicamento 

para el tratamiento de desequilibrio energético de 

conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 13 a 18. 

25. El uso de un producto de cuidado bucal de 

conformidad con cualquiera de las reivindicaciones 20 a 23 en 

la fabricación de un medicamento para el tratamiento de 

desequilibrio energético de conformidad con cualquiera de las 

reivindicaciones 13 a 18. 

 

 





















Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 

 

CESIÓN 

  CONSIDERANDO QUE, NOSOTROS, David Lungpao Chang y Zheng 

Yang (abajo referidos como CEDENTES), residiendo, respectivamente, 

como se expone a partir de ahora, habiendo hecho una invención 

para la cual la solicitud para Título de Patente se presentó en la 

Oficina de Patentes y Marcas de los Estados Unidos como Oficina 

Receptora Internacional para la Solicitud Internacional No. 

PCT/CN2011/002149, presentada el 21 de Diciembre de 2011, 

nombrando al CEDENTE(S) como inventor(es), y titulada MÉTODOS Y 

PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICAR Y TRATAR EL DESEQUILIBRIO ENERGÉTICO; 

y 

  CONSIDERANDO QUE, Colgate-Palmolive Company, una 

corporación debidamente organizada y existente bajo las leyes del 

Estado de Delaware, Estados Unidos de América y teniendo su 

oficina principal y lugar de negocios en 300 Park Avenue, Nueva 

York, Nueva York 10022, y oficinas y domicilio social en 909 River 

Road, Piscataway, Nueva Jersey 08855 (abajo referido como 

“CESIONARIO”, está deseoso de obtener el derecho entero, título e 

interés en y para la invención anteriormente mencionada y 

solicitud de patente y los derechos de la patente correspondientes 

internacionalmente; 

    AHORA, POR LO TANTO, como contraprestación válida y 

efectiva, la recepción y suficiencia de la cual por la presente es 

reconocida, el CESIONARIO(S), por estos documentos vende, cede y 



transfiere al CESIONARIO, el derecho, titulo e interés completo y 

exhaustivo en y para la invención antedicha, la Solicitud de 

Patente Internacional antedicha y todas las solicitudes de patente 

extranjeras, todas las divisionales, continuación, continuación en 

parte, reexpedición, re-examen, y cualquiera de las solicitudes de 

Patente de los Estados Unidos que reclamen la prioridad a la 

solicitud Internacional antedicha, y todos los Títulos de Patente 

o derechos comparables que se emitan de la misma en los Estados 

Unidos y en todos los países extranjeros, junto con el derecho(s) 

de prioridad bajo la Convención Internacional para la Protección 

de Propiedad Industrial, Convención Inter-Americana Con Respecto a 

las Patentes, Diseños y Modelos Industriales, y cualquiera de los 

acuerdos internacionales a los cuales los Estados Unidos de 

América se adhiere, y el CEDENTE(S) por la presente autoriza y 

solicita al Comisionado de Patentes y Marcas de los Estados Unidos 

y todas las Oficinas de Patentes expedir todos los Títulos de 

Patente o derechos comparables que se expiden en cualquier 

solicitud como se menciona por el CESIONARIO, o a sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales; 

  el CEDENTE(S) por la presente acuerda que el CEDENTE(S) 

tiene el completo derecho de transmitir el derecho completo cedido 

en la presente, y que el CESIONARIO(S) no ha ejecutado, y no 

ejecutará, ningún acuerdo en conflicto con la misma; 

  el CEDENTE(S) acuerda comunicar al CESIONARIO  o a sus 

sucesores, cesionarios o representantes legales cualquiera y todos 

los hechos conocidos por ellos o a cualquiera de ellos con 

respecto a la invención, y sin remuneración adicional testificar 



en cualquier procedimiento legal, firmar todos los documentos 

legales, ejecutar todas las solicitudes divisionales, 

continuación, de continuación en parte, reexpedición, y re-examen, 

hacer todos los juramentos legítimos y hacer generalmente todos 

los actos legales para ayudar al CESIONARIO o sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales para obtener y hacer cumplir 

la protección de patente apropiada para dicha invención en todos 

los países y mejorar o perfeccionar el titulo del CESIONARIO en y 

para la invención y derechos de patente de la misma. 

  El CEDENTE(S) por la presente autoriza a los apoderados 

del CESIONARIO ingresar en este documento cualquiera de los 

números de serie y fechas de presentación después de la ejecución 

de este documento por el CESIONARIO(S). 

Esta Cesión es efectiva a partir de:  21 de Diciembre de 2011       

                                     (fecha de presentación) 

 

 

 

 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 
 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  9 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          David Lungpao Chang 
                      Dirección:3930 Swenson Street, Apt. 809  

                           Las Vegas, Nevada 89119 
                                   Estados Unidos de América 

 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 

 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  9 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          Zheng Yang 

              Dirección:Habitación 803, Calle 13 Yang Ren Nan   
                       Camino Yang Xiang Guangzhou,  

Provincia GuangDong, China 510130 
 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 

 

CESIÓN 

  CONSIDERANDO QUE, NOSOTROS, Colgate-Palmolive (China) 

Company, Limited (abajo referidos como CEDENTES), que tiene su 

lugar de negocios en Torre Teem 17/F, 208 Camino Tian He, 

Guangzhou, Guangdong, 510620, China, hemos obtenido los derechos 

de una invención para la cual la solicitud para Título de Patente 

se presentó en la Oficina de Patentes y Marcas de los Estados 

Unidos como Oficina Receptora Internacional para la Solicitud 

Internacional No. PCT/CN2011/002149, presentada el 21 de Diciembre 

de 2011, y titulada MÉTODOS Y PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICAR Y TRATAR 

EL DESEQUILIBRIO ENERGÉTICO; y 

  CONSIDERANDO QUE, Colgate-Palmolive Company, una 

corporación debidamente organizada y existente bajo las leyes del 

Estado de Delaware, Estados Unidos de América y teniendo su 

oficina principal y lugar de negocios en 300 Park Avenue, Nueva 

York, Nueva York 10022, y oficinas y domicilio social en 909 River 

Road, Piscataway, Nueva Jersey 08855 (abajo referido como 

“CESIONARIO”, está deseoso de obtener el derecho entero, título e 

interés en y para la invención anteriormente mencionada y 

solicitud de patente y los derechos de la patente correspondientes 

internacionalmente; 

    AHORA, POR LO TANTO, como contraprestación válida y 

efectiva, la recepción y suficiencia de la cual por la presente es 

reconocida, el CESIONARIO(S), por estos documentos vende, cede y 



transfiere al CESIONARIO, el derecho, titulo e interés completo y 

exhaustivo en y para la invención antedicha, la Solicitud de 

Patente Internacional antedicha y todas las solicitudes de patente 

extranjeras, todas las divisionales, continuación, continuación en 

parte, reexpedición, re-examen, y cualquiera de las solicitudes de 

Patente de los Estados Unidos que reclamen la prioridad a la 

solicitud Internacional antedicha, y todos los Títulos de Patente 

o derechos comparables que se emitan de la misma en los Estados 

Unidos y en todos los países extranjeros, junto con el derecho(s) 

de prioridad bajo la Convención Internacional para la Protección 

de Propiedad Industrial, Convención Inter-Americana Con Respecto a 

las Patentes, Diseños y Modelos Industriales, y cualquiera de los 

acuerdos internacionales a los cuales los Estados Unidos de 

América se adhiere, y el CEDENTE(S) por la presente autoriza y 

solicita al Comisionado de Patentes y Marcas de los Estados Unidos 

y todas las Oficinas de Patentes expedir todos los Títulos de 

Patente o derechos comparables que se expiden en cualquier 

solicitud como se menciona por el CESIONARIO, o a sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales; 

  el CEDENTE(S) por la presente acuerda que el CEDENTE(S) 

tiene el completo derecho de transmitir el derecho completo cedido 

en la presente, y que el CESIONARIO(S) no ha ejecutado, y no 

ejecutará, ningún acuerdo en conflicto con la misma; 

  el CEDENTE(S) acuerda comunicar al CESIONARIO  o a sus 

sucesores, cesionarios o representantes legales cualquiera y todos 

los hechos conocidos por ellos o a cualquiera de ellos con 

respecto a la invención, y sin remuneración adicional testificar 



en cualquier procedimiento legal, firmar todos los documentos 

legales, ejecutar todas las solicitudes divisionales, 

continuación, de continuación en parte, reexpedición, y re-examen, 

hacer todos los juramentos legítimos y hacer generalmente todos 

los actos legales para ayudar al CESIONARIO o sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales para obtener y hacer cumplir 

la protección de patente apropiada para dicha invención en todos 

los países y mejorar o perfeccionar el titulo del CESIONARIO en y 

para la invención y derechos de patente de la misma. 

  El CEDENTE(S) por la presente autoriza a los apoderados 

del CESIONARIO ingresar en este documento cualquiera de los 

números de serie y fechas de presentación después de la ejecución 

de este documento por el CESIONARIO(S). 

Esta Cesión es efectiva a partir de:  21 de Diciembre de 2011       

                                     (fecha de presentación) 

 

 

 

 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 
 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  23 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          Vivian Zhang 
                      Director Legal – Greater China  

Colgate-Palmolive (China) Company, Limited 
 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 

 

CESIÓN 

  CONSIDERANDO QUE, NOSOTROS, ZhaoSheng Huang y SiJun Liu 

(abajo referidos como CEDENTES), residiendo, respectivamente, como 

se expone a partir de ahora, habiendo hecho una invención para la 

cual la solicitud para Título de Patente se presentó en la Oficina 

de Patentes y Marcas de los Estados Unidos como Oficina Receptora 

Internacional para la Solicitud Internacional No. 

PCT/CN2011/002149, presentada el 21 de Diciembre de 2011, 

nombrando al CEDENTE(S) como inventor(es), y titulada MÉTODOS Y 

PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICAR Y TRATAR EL DESEQUILIBRIO ENERGÉTICO; 

y 

  CONSIDERANDO QUE, Universidad de Guangzhou de Medicina 

China Tradicional, que tiene su oficina principal y lugar de 

negocios en No. 12, Camino Jichang, Guangzhou, China (abajo 

referido como “CESIONARIO”, está deseoso de obtener el derecho 

entero, título e interés en y para la invención anteriormente 

mencionada y solicitud de patente y los derechos de la patente 

correspondientes internacionalmente; 

    AHORA, POR LO TANTO, como contraprestación válida y 

efectiva, la recepción y suficiencia de la cual por la presente es 

reconocida, el CESIONARIO(S), por estos documentos vende, cede y 

transfiere al CESIONARIO, el derecho, titulo e interés completo y 

exhaustivo en y para la invención antedicha, la Solicitud de 

Patente Internacional antedicha y todas las solicitudes de patente 



extranjeras, todas las divisionales, continuación, continuación en 

parte, reexpedición, re-examen, y cualquiera de las solicitudes de 

Patente de los Estados Unidos que reclamen la prioridad a la 

solicitud Internacional antedicha, y todos los Títulos de Patente 

o derechos comparables que se emitan de la misma en los Estados 

Unidos y en todos los países extranjeros, junto con el derecho(s) 

de prioridad bajo la Convención Internacional para la Protección 

de Propiedad Industrial, Convención Inter-Americana Con Respecto a 

las Patentes, Diseños y Modelos Industriales, y cualquiera de los 

acuerdos internacionales a los cuales los Estados Unidos de 

América se adhiere, y el CEDENTE(S) por la presente autoriza y 

solicita al Comisionado de Patentes y Marcas de los Estados Unidos 

y todas las Oficinas de Patentes expedir todos los Títulos de 

Patente o derechos comparables que se expiden en cualquier 

solicitud como se menciona por el CESIONARIO, o a sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales; 

  el CEDENTE(S) por la presente acuerda que el CEDENTE(S) 

tiene el completo derecho de transmitir el derecho completo cedido 

en la presente, y que el CESIONARIO(S) no ha ejecutado, y no 

ejecutará, ningún acuerdo en conflicto con la misma; 

  el CEDENTE(S) acuerda comunicar al CESIONARIO  o a sus 

sucesores, cesionarios o representantes legales cualquiera y todos 

los hechos conocidos por ellos o a cualquiera de ellos con 

respecto a la invención, y sin remuneración adicional testificar 

en cualquier procedimiento legal, firmar todos los documentos 

legales, ejecutar todas las solicitudes divisionales, 

continuación, de continuación en parte, reexpedición, y re-examen, 



hacer todos los juramentos legítimos y hacer generalmente todos 

los actos legales para ayudar al CESIONARIO o sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales para obtener y hacer cumplir 

la protección de patente apropiada para dicha invención en todos 

los países y mejorar o perfeccionar el titulo del CESIONARIO en y 

para la invención y derechos de patente de la misma. 

  El CEDENTE(S) por la presente autoriza a los apoderados 

del CESIONARIO ingresar en este documento cualquiera de los 

números de serie y fechas de presentación después de la ejecución 

de este documento por el CESIONARIO(S). 

Esta Cesión es efectiva a partir de:  21 de Diciembre de 2011       

                                     (fecha de presentación) 

 

 

 

 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 
 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  19 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          ZhaoSheng Huang 

          Dirección:Habitación 409, Edificio No. 76 Guangzhou  
                    Universidad de Medicina China Tradicional  

12 Camino San Yuan Li JI Chang, Guangzhou, 
Provincia GuangDong, China 510405 

 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 

 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  20 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          SiJun Liu 
              Dirección:Habitación 330, Hu Li Lou, 
                       232 Camino Wai Huan Dong,  

Ciudad Universitaria, Pan Yu, Guangzhou, 
Provincia GuangDong, China 510006 

 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 

 

CESIÓN 

  CONSIDERANDO QUE, NOSOTROS, Universidad de Guangzhou de 

Medicina China Tradicional (abajo referidos como CEDENTES), que 

tiene su oficina principal y lugar de negocios en No. 12, Camino 

Jichang, Guangzhou, China, hemos obtenido los derechos de una 

invención para la cual la solicitud para Título de Patente se 

presentó en la Oficina de Patentes y Marcas de los Estados Unidos 

como Oficina Receptora Internacional para la Solicitud 

Internacional No. PCT/CN2011/002149, presentada el 21 de Diciembre 

de 2011, nombrando al CEDENTE(S) como inventor(es), y titulada 

MÉTODOS Y PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICAR Y TRATAR EL DESEQUILIBRIO 

ENERGÉTICO; y 

  CONSIDERANDO QUE, Colgate-Palmolive (China) Company, 

Limited, que tiene su lugar de negocios en Torre Teem 17/F, 208 

Camino Tian He, Guangzhou, Guangdong, 510620, China, (abajo 

referido como “CESIONARIO”), está deseoso de obtener el derecho 

entero, título e interés en y para la invención anteriormente 

mencionada y solicitud de patente y los derechos de la patente 

correspondientes internacionalmente; 

    AHORA, POR LO TANTO, como contraprestación válida y 

efectiva, la recepción y suficiencia de la cual por la presente es 

reconocida, el CESIONARIO(S), por estos documentos vende, cede y 

transfiere al CESIONARIO, el derecho, titulo e interés completo y 

exhaustivo en y para la invención antedicha, la Solicitud de 



Patente Internacional antedicha y todas las solicitudes de patente 

extranjeras, todas las divisionales, continuación, continuación en 

parte, reexpedición, re-examen, y cualquiera de las solicitudes de 

Patente de los Estados Unidos que reclamen la prioridad a la 

solicitud Internacional antedicha, y todos los Títulos de Patente 

o derechos comparables que se emitan de la misma en los Estados 

Unidos y en todos los países extranjeros, junto con el derecho(s) 

de prioridad bajo la Convención Internacional para la Protección 

de Propiedad Industrial, Convención Inter-Americana Con Respecto a 

las Patentes, Diseños y Modelos Industriales, y cualquiera de los 

acuerdos internacionales a los cuales los Estados Unidos de 

América se adhiere, y el CEDENTE(S) por la presente autoriza y 

solicita al Comisionado de Patentes y Marcas de los Estados Unidos 

y todas las Oficinas de Patentes expedir todos los Títulos de 

Patente o derechos comparables que se expiden en cualquier 

solicitud como se menciona por el CESIONARIO, o a sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales; 

  el CEDENTE(S) por la presente acuerda que el CEDENTE(S) 

tiene el completo derecho de transmitir el derecho completo cedido 

en la presente, y que el CESIONARIO(S) no ha ejecutado, y no 

ejecutará, ningún acuerdo en conflicto con la misma; 

  el CEDENTE(S) acuerda comunicar al CESIONARIO  o a sus 

sucesores, cesionarios o representantes legales cualquiera y todos 

los hechos conocidos por ellos o a cualquiera de ellos con 

respecto a la invención, y sin remuneración adicional testificar 

en cualquier procedimiento legal, firmar todos los documentos 

legales, ejecutar todas las solicitudes divisionales, 



continuación, de continuación en parte, reexpedición, y re-examen, 

hacer todos los juramentos legítimos y hacer generalmente todos 

los actos legales para ayudar al CESIONARIO o sus sucesores, 

cesionarios o representantes legales para obtener y hacer cumplir 

la protección de patente apropiada para dicha invención en todos 

los países y mejorar o perfeccionar el titulo del CESIONARIO en y 

para la invención y derechos de patente de la misma. 

  El CEDENTE(S) por la presente autoriza a los apoderados 

del CESIONARIO ingresar en este documento cualquiera de los 

números de serie y fechas de presentación después de la ejecución 

de este documento por el CESIONARIO(S). 

Esta Cesión es efectiva a partir de:  21 de Diciembre de 2011       

                                     (fecha de presentación) 

 

 

 

 



Expediente del Apoderado No.: 9453-00-OC 
 
  EN TESTIMONIO DE LO CUAL, estampo mi firma y sello 
este día  19 de abril 2012. 

                                      (rúbrica)_ 
                                          ZhaoSheng Huang 

           
        Universidad de Medicina China Tradicional Guangzhou, 

 
Estado de  
Condado de  
  Este día   de    de 20 , ante mí, un 
Notario Público en y para el Estado y Condado antedicho, se 
presentó personalmente el firmante anterior, conocido por mí 
que es la persona de ese nombre, quien ejecutó el documento 
anterior en mi presencia. 
 

                                   __  _ 
NOTARIO PÚBLICO 

 






