
SÍLICA CELLFOOD 
(Suplemento de Silicio coloidal y Cellfood) !

EL MINERAL QUE PROMUEVE HUESOS Y TEJIDO CONECTIVO SANOS Y 
AYUDA A PREVENIR ENVEJECIMIENTO PREMATURO Y CARDIOVASCULAR Y 
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER’S. !
El Dr. Linus Pauling dijo: “Uno podría rastrear toda enfermedad o padecimiento a una deficiencia mineral” !
El Silicio representa acerca de 0.05 por ciento del peso corporal, es especialmente necesario en Pulmones, Bazo, 
Nodos linfáticos, sangre y vasos sanguíneos, tejido conectivo, uñas, cabello, piel, huesos, cartílago y tendones. !
Se utiliza para tratar varias enfermedades, como arteriosclerosis, dermatitis, hipertensión y tuberculosis. !
El Silicio está involucrado con el calcio en las etapas iniciales de la calcificación del hueso; Incrementa la tasa 
de  mineralización del hueso. 
 La deficiencia de Silicio en ratas resultó en un crecimiento óseo más lento y deformidades óseas; Y está 
asociada con anormalidades en la formación de la estructura de cartílago, matriz del hueso y tejido conectivo. !
Carlisle  (1974) encontró Silicio en células formadoras de hueso conocidas como osteoblastos. 
Además de la presencia de Silicio en osteoblastos y colágeno, se encuentra en la sangre, piel, músculos, corazón, 
hígado y timo, el contenido de Silicio en estos tejidos decrece con la edad y con las enfermedades de estos 
mismos. El bajo consumo de Silicio está asociado con una alta incidencia de arterosclerosis. !
Pennington estima que el 60% de nuestra ingesta de Silicio proviene de cereales y el 20% del agua, en la forma 
más biodisponible que es ácido silícico. !
El almacenamiento de Silicio en el cuerpo es limitado; El tejido conectivo, incluyendo la aorta, traquea, 
tendones, huesos, piel, cabello y uñas, contienen mucho del Silicio retenido en el cuerpo; En el cabello, piel y 
uñas el Silicio se encuentra en un estado de hidrogel. !
Una vez que el Silicio entra al torrente sanguíneo, pasa rápidamente a la orina, excretando cerca de un 50% de la 
ingesta diaria: El envejecimiento va acompañado de un decremento de Silicio. !
Los Minerales interactúan con las vitaminas, enzimas y muchas otra substancias en nuestro metabolismo, por lo 
menos 84 minerales han sido encontrados en tejidos humanos y al menos 60 es sabido que funcionan en 
reacciones metabólicas; Los minerales son realmente la fundación de nuestra vida bioquímica. 
Los minerales metálicos están considerados como hidrofóbicos (no solubles al agua); Los minerales que han sido 
asimilados por plantas son hidrofílicos, haciéndolos muy solubles al agua. !
Minerales coloidales: Debido al tamaño tan pequeño de sus partículas, son fácilmente absorbidos por las células 
del cuerpo; ¡Son tan pequeños que pueden atravesar el vidrio! !
Silicio coloidal: Esta forma de Silicio es el más fácilmente absorbido por el cuerpo humano. !
Interacción del Silicio con otros minerales: Los resultados proveen evidencia de la interacción del Silicio con 
Cobre y Zinc, que podrían resultar en un número de modificación de procesos metabólicos, incluyendo 
beneficios cardiovasculares; El ácido silícico mejora la utilización del Cobre. La deficiencia de Cobre ha sido 
asociada a osteoporosis y otras deformidades óseas. 
El Silicio juega un rol importante ayudando al calcio a mantener la dureza de los huesos e incrementando el 
Colágeno para la flexibilidad de los cartílagos; Los huesos fracturados sanan más rápido cuando se utiliza Silicio 
como suplemento. !
El Silicio ha demostrado restaurar la salud a piel envejecida, cabello y uñas y promover una  óptima salud 
cardiovascular. !
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Construyendo hueso: La “osteoporosis” es una condición en la que el contenido mineral y la densidad de los 
huesos han disminuido, con una pérdida de elementos orgánicos del hueso, colágeno, osteoblastos, osteoclastos y 
tejido conectivo. 
La razón de la pérdida de hueso ha sido tradicionalmente la falta de vitamina D, falta de calcio en la dieta, una 
alta excreción de calcio, una alta ingesta de fósforo y otros factores que aumentan la secreción de la hormona 
paratiroides. 
El Silicio se asocia con el calcio en las etapas tempranas de la formación del hueso, juega un papel importante en 
la formación de la matriz del hueso y del tejido conectivo, el lugar exacto donde se origina el hueso; El proceso 
inicial involucra la formación de la matriz de colágeno, el Silicio es necesario para este proceso, no sería posible 
la formación del hueso sin Calcio ni Silicio, ambos juegan un papel igualmente único y esencial en el proceso de 
desarrollo del hueso. !
Cicatrización de heridas: Soluciones de Silicio altamente diluidas son usadas ampliamente en medicina 
homeopática para tratar heridas crónicas, úlceras y abcesos. !
Formación de tejido conectivo y colágeno: El tejido conectivo es el más abundante y más ampliamente 
distribuido en todas las partes del cuerpo. El tejido conectivo es compuesto por proteínas de Colágeno y  Elastina 
en una matriz base de mucopolisacáridos y otras sustancias en menor cantidad. La flexibilidad y la resistencia 
del cartílago, la elasticidad de las arterias y la base de la matriz orgánica que es mineralizada en la formación del 
hueso dependen en gran medida del Silicio. El Colágeno, la proteína más abundante del cuerpo contiene una 
gran cantidad de Silicio. !!
Las enfermedades del tejido conectivo están relacionadas con deficiencia de Silicio, consecuentemente, el 
concepto de que el tejido conectivo contiene Silicio, conduce a la idea de que el Silicio funciona como terapia en 
desórdenes del tejido conectivo. !
Artritis reumatoide: Artritis (inflamación de una articulación) y Osteoratritis son síntomas de padecimiento del 
tejido conectivo, también es útil el Silicio para tratar las enfermedades degenerativas de las articulaciones; La 
degeneración de cartílago puede resultar en malformación de los huesos. El síntoma más frecuente de las 
enfermedades degenerativas de los cartílagos es el dolor. 
El Silicio tiene un efecto fundamental en la debilidad del tejido conectivo y sus repercusiones. !
La belleza fresca y natural viene de adentro. Parte de la causa del arrugamiento de la piel se debe a cambios 
estructurales en las fibras del tejido conectivo que soportan la epidermis. La dermis está anclada al tejido 
subcutáneo por medio de las fibras de Colágeno y el Silicio es esencial para la producción de Colágeno. El 
cabello y las uñas también se benefician de una adecuada suministración de Silicio. !
El Silicio se puede aplicar tópicamente en la cara, para lograr una mejoría en la calidad y apariencia de la piel, 
se han encontrado también resultados muy significativos en el control del acné y la producción de grasa. !
Salud cardiovascular: Es importante notar que hay presentes altas cantidades de Silicio en la pared arterial, 
diversos estudios han demostrado que el Silicio juega un papel importante al retardar y reducir la extensión del 
proceso de arteriosclerosis; Un estudio encontró que en la arteriosclerosis las paredes arteriales, mostraron un 
incremento en Calcio y una pérdida significativa de Silicio. El suplemento de Silicio protegió a los animales 
contra la formación de placa de colesterol en las arterias. 
Existe evidencia de que el Silicio atenúa el desarrollo de hipertensión. Se ha descubierto que las fibras dietéticas 
que tienen efectos favorables en el colesterol sanguíneo son las de más alto contenido de Silicio, como el 
Salvado de Avena, mientras que el Salvado de Trigo es por mucho, menos efectivo. 
Alto contenido de Silicio en la fibra dietética, agua dura y vino contribuyen a proteger de enfermedades 
coronarias. !
Interacción del Silicio y el Aluminio: El Aluminio está en prácticamente todo lo que tocamos, en el aire que 
respiramos, el agua que bebemos y los alimento que comemos; La Organización mundial de la Salud estima que 
la ingesta promedio diaria de Aluminio es entre 20 y 15 mg por día, la mayor parte proveniente de los alimentos 
y medicamentos antiácidos. 
En varios estudios se ha demostrado que el Silicio reduce significativamente la absorción intestinal del aluminio 
en humanos al formar compuestos que no pueden ser absorbidos. 
El suministrar Silicio a la dieta también ha demostrado proteger el cerebro de acumulación de Aluminio. 
Se ha encontrado que al haber un mayor nivel de Silicio en el cerebro disminuye el nivel de aluminio aún en los 
enfermos de Alzheimer’s, el Silicio podría ser un elemento esencial en el cerebro. Los resultados indican que el 
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Silicio es un factor importante para limitar la absorción de Aluminio. El Silicio tiene un papel proactivo contra 
los efectos biotóxicos del Aluminio. Los investigdores han encontrado que la asociación entre el deterioro 
cognitivo y el Aluminio depende del pH y la concentración de Silicio en el agua para beber. 
¿No sería sobresaliente que fuera tan simple y tan disponible como el suministro de Silicio? !
Deteniendo el proceso de envejecimiento: Cómo y porqué el cuerpo envejece ha sido objeto de muchos libros 
y postulados y no existe información concluyente, pero una cosa es cierta: la nutrición definitivamente juega un 
papel importante en el envejecimiento. 
El contenido de Silicio en el corazón humano declina con la edad, a la edad de cuarenta años tiene la mitad de lo 
que contenía en la infancia. 
El Silicio ha sido considerado para inhibir el proceso de envejecimiento en los tejidos. Considere la flexibilidad 
en un bebé o un joven con un cuerpo ricamente saturado con Silicio. Al envejecer tenemos menos Silicio en el 
cuerpo y perdemos flexibilidad. 
El Silicio podría jugar un papel en la prevención del envejecimiento prematuro. Considerando el papel 
que tiene en la apariencia juvenil del cabello, piel, uñas y tantas funciones valiosas en la prevención de 
enfermedades, parece que el Silicio debería tomarse en cuenta más seriamente como un elemento traza 
elemental necesario para mantener la juventud y vitalidad de todo el cuerpo. !
Tomando en cuenta la abundancia de Silicio en la naturaleza, no es sorprendente que sea considerado como 
inofensivo en alimentos y bebidas. 
La evidencia de su inocuidad  ha sido probada por más de cuarenta años en los que las personas han consumido 
antiácidos OTC conteniendo trisilicato de magnesio. 
El Silicio no tiene un nivel conocido de toxicidad cuando se ingiere por vía oral. !
Conclusión: La medicina tradicional ha utilizado barro rico en Silicio para sanar heridas. A fines de la segunda 
guerra mundial el Dr. Becker  utilizaba gel de Silicio como desinflamante. La forma más biodisponible del 
Silicio es el Ácido Silícico. Los suplementos de Silicio coloidal que se encuentran en el mercado de productos 
naturales se pueden ingerir con seguridad y las cremas con Silicio se pueden aplicar a la piel sin preocupación 
por toxicidad ni reacciones adversas. Cuando se aplica tópicamente el Silicio es absorbido y utilizado 
eficientemente. Una de las ventajas de los suplementos de Silicio coloidal es la facilidad con que pueden ser 
ingeridos, como las partículas del ácido Silícico son tan chicas, provee un sistema de entrega maximizado que 
permite que el mineral lleve sus muchas funciones esenciales al cuerpo. 
Por alguna razón desconocida, el envejecimiento está asociado con la pérdida de Silicio en el cuerpo. 
La piel seca y arrugada que ha perdido sus propiedades de hidratación y elasticidad se mejora dramáticamente 
cuando se aplica el Silicio tópicamente. 
Considerando la información de las investigaciones, la dieta promedio hoy día provee solamente el suficiente 
Silicio para satisfacer las necesidades más elementales para la formación de tejido conectivo. 
El Silicio tiene un efecto directo y positivo en la salud cardiovascular. 
¿Cuantos otros beneficios del Silicio se han pasado por alto? Solo la investigación continua de este fascinante 
mineral lo revelará.  
La mejoría externa del cabello, piel y uñas muestran los muchos efectos cosméticos positivos del Silicio, pero su 
valor va mucho más profundo. !!!
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