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INTRODUCCION:

No es posible, hablar de tecnologia, sin hacer un analisis, sobre el paso del
tiempo y los efectos que tiene este sobre su desarrollo.

Para el area médico-odontolégico, resulta indispensable hacer un analisis
retrospectivo sobre su constante relacién con la tecnologia. Los avances con
que se cuenta en [a modernidad, hubiesen sido imposibles de alcanzar sin
los esfuerzos de los hombres de ciencia.

Tal es el caso de la Radiologia, que desde su descubrimiento, y subsecuente
desarrollo, causo estruendo en el area médica. De tal manera que vino a
reformar las posibilidades del profesional en cuanto a diagnéstico se refiere.

PROBLEMA A INVESTIGAR:

Describir la llegada de la radiclogia al pais, resaltando la
trascendencia de poder ver el interior del paciente, para saber cuales eran
los problemas a los que se enfrentaba, pudiendoc asi, establecer un
diagnéstico.

JUSTIFICACION:

Justipreciar la llegada de la radiclogia y los cambios que esta genera
en el campo médico-odontolégico mexicano.
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HIPOTESIS:

La radiclogia cambio el panorama médico-odontologico en México.

DESCRIPCION DE LOS OBJETOS DE ESTUDIO:

El campo médico odontologico de fines del siglo XIX vy principios del
siglo XX. Las variaciones que sufre a la aparicion de la radiologia, asi como
el desarrollo de esta Gitima en el campo odontolégico.

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA PROPUESTA PARA LA
INVESTIGACION:

Es una investigacion documental, descriptiva y retrospectiva.

CRONOGRAMA:
12 8. Oct. 3a S. Cct [1a Sem. [2a. Sem. |24 de 4* sem. 118de
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ORDEN DEL ANALISIS:

1.- Generalidades
a)Descubrimiento
b)Desarrollo

2.- Llegada a México

a)lngreso al pais de la radiologia
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¢) Desarrolloen la E. O. N. Hasta C. U,
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INTRODUCCION

Resuita dificil, tratar de comprender los avances cientificos sin hacer un analisis
retrospectivo sobre cada uno de ellos. Con el tiempo existe la tendencia a la
automatizacion de procedimientos, perdiendo la transcendencia de cada una de
las facilidades con que se cuenta dia con dia. Para el drea meédico odontologica
resulta indispensable hacer un analisis sobre su constante relacion con la
tecnologia. La justipreciacién de los avances con que se cuenta en la modernidad,
hubiesen sida imposibles de alcanzar sin los esfuerzos de los hombres de ciencia.

En el caso de la Radiologia se ha automatizado de tal forma el procesoc que

se devalia su existencia.

Cabe recordar que la posibilidad de observar el interior de un ser vivo ha

sido gracias a un proceso tormentoso de largos aftos y de el trabajo de cientificos.

La aparicién de los rayos X, ha sido por demas beneficiosa al practicante
del area de |a salud, permitiendo efaborar diagnésticos ¢linicos.

La identidad de un pais esta dada gracias al conocimiento que de si mismo
se tenga, lo mismo ocurre con las diferentes areas del saber. Es necesario
limitarlas y conocer sus origenes para poder tener una visualizacién de lo que mas

tarde sera el futuro. Pudiendo asi conocer el presente.
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GENERALIDADES

La radiologia en el campo odontolégico ofrece al operador fa posibilidad de
establecer un diagnostico preciso, después de haber efectuado el diagnostico
clinico. Porque permite visualizar, las raices, las superficies proximales, el hueso

alveolar, y estructuras normales tanto dentales como éseas.

El Dr. Kurt H Thoma dice: “el examen radiografico es usado para descubrir,
confirmar, clasificar, definir y iocalizar una lesion. Es auxiliar en el diagnostico
temprano, permitiendo encontrar e! origen de los sintomas y la causa del
transtorno, definiendo la extension de los tejidos que lo envuelven. Es de gran
valor en el establecimiento de un diagnéstico diferencial entre el proceso
inflamatorio y los tumores infiltrativos. Finalmente el examen radiolégico es una

ayuda de mucho valor en la observacion del progreso de un tratamiento.”?

El propésito de la radiografia dental es proveer al odontdlogo de un auxiliar
diagndstico de excelente calidad. Debe poseer los contrastes propios para cada
densidad de tejido radiografiado, asi como la maxima definicibn y la minima
distorsion de las estructuras anatémicas.

Parafraseando a los doctores Langland y Langlais en su libro: “la radiologia
es el arte y la practica de tomar radiografias, es mucho mas que una serie de
procedimientos. Es una ciencia en la que se emplean la fisica, las matematicas y

la guimica; es un arte en el que se requiere practica, estudio, y experie:ncia."2

! Thoma, Kurt H, Oral and Dental Diagnosis, 3" edition. Philadelphia, W. B. Saunders Co., 1949.
* Text book of Dental Radiology. Charles C. Thomas Publisher, LSA. 1984,



Hay que observar que los rayos X y la anestesia son dos grandes
descubrimientos que han revolucionado la Medicina y la Odontologia. Hoy resulta
imposible imaginar lo dificl que seria ejercer la practica de ambas profesiones sin
contar con la ayuda ambos.

ANTECEDENTES

En 1821 cuando Michael Faraday realizé sus primeros experimentos usando un

tubo al vacio, construido en 1650 por Otto Von Guericke.

Faraday repitio el trabajo de William Morgan y Jean A. Nolet. Trabajé, de
forma independiente completando sus trabajos para fines de 1770. Describiendo
que el arco voltaico, estaba acompafiado por fluorescencia de los gases

remanentes en el aparato.

£n 1831 Faraday de nuevo contribuyo al futuro descubrimiento de Rontgen,
cuando descubre el electromagnetismo por induccion, que sera el principio del
cual dependen los transformadores modernos. N. Tesla aplicara tales principios
para la construccion de bobinas y Ruhmkorff a su debido tiempo los modificaria

para conseguir un alto voltaje intermitente.

La bobina de Ruhmkorff, es el nombre con el que se le conocid al generador,
que permitié a los fisicos de ese tiempo a producir mayores voltajes a partir de
baterias de bajo voltaje.

Heinrich Geissler un reconocido soplador de vidrio, en 1838 adapta los tubos
de Guericke a bulbos de vidrio, esto le permite a Plucker obtener la iluminacion de

distintos gases al paso de una carga observando gue, las descargas descritas por



Faraday afectaban el campo magnético, siendo uno de los primeros pasos para

determinar [a naturaleza de las cargas.

Por 1869 Johan Wilhem Hittorf, usa tubos al vacio directamente en el estudio
de la fluorescencia que ocurre cuando el gas es parcialmente evacuado por
descargas de energia. Observd que la fluorescencia dependia del tamafio de tubo
gue se empleaba e identificaba la causa del fendmeno al catedo (polo negativo)
de la descarga en el tubo. El llamo a esas descargas rayos catédicos. Los rayos
avanzaban en linea recta, producian calor y causaban una luz verde-amarilla

fluorescente.

En 1879, Eugene Goldstein reverifica los trabajos de Hittorf, sin embargo por
error le es dado el crédito de ser éf quien originalmente diera €l nombre a los rayos
catodicos. Encuentra que los rayos catdédicos producen fluorescencia en algunas

sales.

El quimico y fisico inglés William Crookes perfecciono, ain mas la
construccion de los tubos al vacio, fue quien describié los cambios adicionales que
ocasiona la fluorescencia que acompaiia a las cargas negativas en los tubos. La
diferencia entre los tubos de Geissler y los de Crookes estriba en el grado de
enrarecimiento de los gases que contienan, pues mientras en los de Geissler el
vacio solo llega a la presion de 1 mm de mercurio, en fos de Hittorf-Crookes
alcanza hasta 0.02 a 1.01 mm de mercurio. Crockes ensefia su trabajo a Heinrich
Hertz y a su discipulo Philipp Lenard, los cuales lo retomarian posteriormente.

A finales del siglo XIX un gran nimero de investigadores se hallaban ligados
a experimentar con los tubos de gases rarificados;dado que de entre los cuerpos
mas tenazmente impermeables a la corriente eléctrica, aquellos que podrian

justificar mejor el nombre —por otra parte incorrecto—de aislante serian los gases.




Nada resulta mas facil que el hacer sufrir a esta resistencia tenaz de los
gases al paso de la corriente eléctrica, una bien curiosa modificacién:basta

rarificarlos sometiéndolos a la accién de una bomba de vacio muy eficaz.

Al encerrar un gas cualquiera en un tubo de vidric provisto en cada uno de
sus extremos de una bobina de Ruhmkorff y ponerla en funcionamiento; se
observard de inmediato que no hay paso de corriente. El gas resiste a dejarse
atravesar por la corriente eléctrica. Si por un pequefio tubo lateral se succiona
progresivamente el gas, la corriente persiste en no pasar, pero llega un momento
en gque el tubo se llena silenciosamente de una extrafia y temblorosa luz de
colorido. Esta luminiscencia es la sefial de que el gas despojandose de su
intransigencia, se deja atravesar por la corriente. El colorido es cambiante,
depende del gas encerrado: violeta para el aire, verde en el acido carbonico, rojo
del hidrégeno, purpura con el nitrgeno.

Esta luz de incomparable suavidad, encierra todavia algunas sorpresas. Si
llevamos la mano hasta este tubo “inflamado”, lo encontramos frio: la luz que
emite es una luz fria. Pero si se continia bombeando el gas que contiene aun el
tubo apareceran nuevas sorpresas; fa columna de luz se fragmenta en bandas
oscuras y luminosas alternantes para luego casi desaparecer, convittiéndose en
una columna luminosa rojo-violacea que parte de un electrodo hacia el otro. Estos
son los rayos catodicos. Todo esto fue el tubo de Geissler-Crookes, el cual hacia
1850 apasiono a los fisicos en sus estudios sobre la posible naturaleza
corpuscular de la luz y la electricidad, de entre todos ellos mencionaremos a

Hittorf, Perrin, Hertz, Thompson, Lenard y desde luego Rontgen.

Hertz determina que los rayos catddicos penetran la materia, pero no
identifica la carga de sus particulas. Lenard en 1883, logré hacerlos salir del tubo
poniendo frente al catodo una lamina delgada de aluminio en lugar de vidrio y

descubrié aigunas propiedades hasta entonces desconocidas de los rayos




catddicos, encontrando que no se perdian al pasar al aire, sino que fuera del tubo
producian fluorescencia e impresionaban una placa daguerriana, proyectando

diferentes sombras.

EL DESCUBRIMENTO

Es el Dr, Wilhem Conrad Réntgen nacido en Lennep, Alemania; discipulo del Dr.
Kundt, quien tendria el privilegic de descubrir la existencia de los rayos X,
mientras era profesor en la Universitat de Wiirtzburg.

Durante el veranc de1849 Rénigen repitic el trabajo que Lenard habia
publicado, familiarizandose asi con los equipos. Para finales de 1895, a sus 50
afios el Dr. Réntgen ya contemplaba el comportamiento de los rayos catédicos.

En una mesa de madera colocaba un tubo de Hittorf-Crookes. A su espalda
en una mesa auxiliar mas baja, un carrete de Ruhmkorff con su bobina de cobre y
sus aisladores de cristal en forma de columna, rematados por un capuchén dorado
de faton,

Rontgen ya habia experimentado las modificaciones de Lenard, que
permitian que los rayos catddicos salieran fuera del tubo atravesando una delgada
ventana de aluminio. Sin embargo tenia un problema por resolver; conseguir las
delgadas laminas de aluminio. Para ello se comunico con Lenard a través de una
carta en la cual le solicitaba su colaboracion para la obtencién de la laminas, pero
al no contar con ellas decidié sustituirfas por platino cianuro de bario el cual se

empleaba ya para las técnicas fotograficas.

El 8 de noviembre de 1895 decide para evitar la fluorescencia envolver el

tubo en una cubierta fina de cartén pintado de negro. En un banco préxime, tenia
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un pequefio carton que se habia impregnado con una solucion de cristales de
platino-cianure de bario.

Al conectar por (ltima vez el carrete de Ruhmkorff descubrié que se
iluminaba el cartén con el platino cianuro de bario aun cuando este se hallaba
lejos, fuera del tubo de Crookes. Probé con una mayor distancia, pero seguia
siendo visible. Sin embargo del tubo obtenia alge mas. Algo semejante a una luz
invisible, a una radiacién no conocida y que parecia no ser detenida interponiendo
un objeto debia verse su sombra, experimentando con diversos objetos descubrio
que podia atravesar los cuerpos opacos. Al desconectar, la corriente, la
fluorescencia desaparecia, y si volvia a conectar de nuevo |z electricidad volvia a
aparecer. Sabia que los rayos catddicos imprimen una placa fotografica, y tomd

asi de su propia mano la primera radiografia.

El 22 de diciembre llevd a Berta, su esposa, al laboratoric y tomé una
radiografia de la mano de ella, con un tiempo de exposicion de 15 minutos. Es la

primer radiografia del cuerpo humano, Asi nacié la radiclogia.

El aparato de Réntgen consistia en un tubo de Hittorf-Crockes y una larga

bobina de Ruhmkorff para generar una potencia de 40 a 70 kV.

La bobina de Ruhmkorff era operada con cinco baterias. LL.a bobina consistia
en un campo enrollado de acero suave y otra de un fino hilo metalico de mayor
densidad. Con el primer transformador (bobina) se busca obtener una corriente

mayor.

Réntgen publica su descubrimiento en tres partes. El 28 de Diciembre de
1895, después de sus cbservaciones iniciales, de a conocer “Scobre una nueva
clase de rayos, Una comunicacién preeliminar’ a la Sociedad Fisico-Médica de
Wirzburg.



En la lectura publica sobre rayos X, Albert Von Kélliker, gran anatomista,

sugiere que los nuevos rayos sean llamados “rayos Réntgen”.

El continua con su investigacidn para dar a conocer su segunda publicacidn
el 9 de marzo de 1898. “"Sobre una nueva clase de rayos, Continuacién”.

Nuevamente el 10 de marzo de 1896 del mismo afio divulga su tercer
reporte cientifico, titulado: “Observaciones sobre una nueva clase de rayos”, este

ultimo publicado por la Academia Prusiana de Ciencias de Berlin.

Algunos afios mas tarde, Thomas Alva Edison le sugiere registrar |a patente
sobre su descubrimiento, cosa que es rechazada por el ya entonces premio Nobel
(1901).Pero pasado algin tiempo, con una Alemania fragmentada y con serios
estragos causados por la primera guerra mundial, Réntgen se ve en la necesidad
de donar el dinero del premio para que la Universidad de Wirzburg pueda

soportar la investigacion cientifica.

Réntgen muere el 10 de febrero de 1923, en Munich, Alemania.

LOS PRIMEROS APARATOS

Las primeras maquinas eran de lo mas imperfecto. Para producir la corriente se
usaban maquinas estaticas junto con un carrete de induccidn; estas maquinas
eran muy inseguras en sus resullados, se necesitaban a veces horas enteras para
poder hacerlas trabajar; la mas ligera humedad las afectaba y habia que poner
dentro de la caja que contenia los discos que por frotamiento producian
electricidad, grandes cantidades de clorure de calcio para disecar el aire. No habia
medios para medir la intensidad de la corriente generada ni la cantidad de
miliamperes que pasaba por el tubo. Para apreciar la penetracion de los rayos se
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LOS PRIMEROS APARATOS
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usaba la mano del operador mirando a través de una pantalla fluoroscépica, con
desastrosos efectos. Los tubos eran también de un trabajo muy inestable porque
con el uso aumentaba el vacio debido a que las particulas de aire al ser
rechazadas por el anodo y chocar contra las paredes del tubo se adherian al vidrio
aumentando con esto el vacio y disminuyendo la cantidad de rayos generada

hasta dejar de funcionar totalmente.

Paso a paso se fueron perfeccionando las maquinas preductoras de rayos X
cuyos principales progresos se enumeran a continuacion. Por lo que respecta a
los tubos, Thompson tuvo la idea de agregar un tubo auxiliar, el cual al ser
calentado por una lampara de alcohol producia gases que regulaban el vacio de

los tubos generadores de rayos X.

El perfeccionamiento de los carretes de induccidn permitié el producir
corrientes de mayor intensidad, abreviando asi los tiempos de exposicion gue con

las primeras maquinas eran hasta de 20 minutos.

Snock abolié el uso de los carretes de induccidn y maquinas estaticas,
usando la corriente alterna rectificada y mas adelante el auto-transformador para
rayos X,

Aparecierén otros perfeccionamientos como el miliamperimetro, el diafragma

Potter-Pucky y las pantallas intensificadcras.

DESARROLLO DE LOS RAYOS X DENTALES

Probablemente la primer persona en hablar sobre los usos diagnésticos de la
radiacion para dientes fuese M. Jastrowitz. El habla a este respecto el 6 de enero

de 1896 para el Berlinger Geselischaft fur Innere Medizin. Al igual -que en el




pericdico dental Zahnarztliches Wochenslatt, en el nimero 450 correspondiente al
15 de Febrerc de 1896.

Es muy dificil precisar con toda exactitud quien fue el primerc en obtener la
radiografia dental. Es en Alemania y en Inglaterra donde aparecen las primeras
radiografias de dientes.

P.Hauser de la universidad de Frankfurt cree que el primero en tomarla fue El
Prof. Withem Koening en Frankfurt por reportar haber realizado 14 radiografias
dentales en Febrero de 1896, ta publicacion ia realiza Johann Ambrosius Barth en
Marzo de 1896.

Y en el mismo afic el Dr. Otto Walkoff, un dentista de Brunschweig, pide a su
amigo y colega el Dr. Friedrich Giesel, un profesor de guimica y fisica lo ayude a
hacerse una radiografia de sus molares. La radiografia de Walkoff requirié de un
tiempo aproximado de 25 minutos de exposicion, Ello ocurre el 14 de enero de
1896. La toma se realiza con una placa de vidrio envuelta en papel negro y
cubierta por hule.

Este peligroso experimento nos indica los constantes errores y la ignorancia
de los picneros en el uso de la radiacion.

También en enero del mismo afio posiblemente un mes antes que Koening y
Walkoff, un dentista inglés, Fran Ariston, en Sheffield, realiza radiografias
dentales, y anuncia haber usado solo 10 minutos de exposicién. Describe también
las imagenes radiograficas de las camaras pulpares de los dientes en contraste

con las radiografias de Koening y Walkhoff.
El Dr. Michael 1. Pupin del Columbia College en Nueva York fue e! primero

en usar pantallas intensificadoras en los Estados Unidos y tomar radiografias a
principios de 1896, Es el precursor de estas pantallas,
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En Abril de 1898, Walkoff demuestra la técnica a los dentistas Alemanes, los
cuales por consenso deciden que es posible usarla en la practica odontolégica y

necasario obtener un equipo mas care y que permita exposiciones mas largas.

Harrison es probablemente el primero en reportar, en julio de 1896,

alteraciones causadas por la radiacion.

Thomas Alva Edison también actda por el mismo, y él organiza un aula en el
Menlo Park en Nueva Jersey para experimentar con rayos x y pantallas
fluorescentes. Edison inventa el fluoroscopio, el cual exhibe en mayo de 1896, en
la ciudad de Nueva York. Edison selecciona el tungstanato de calcio entre 8 500
materiales fluorescentes, ello tuve una gran importancia en el desenvolvimiento de
las pantallas radiograficas intensificadoras. La emulsién de las placas fotograficas
era mas sensible a la luz fluorescente si esta era reflejada por tungstanato de

calcio que por otras sustancias,

Este descubrimiento se interrumpe con la muerte del Sr. Dally, ayudante de
Edison. Durante sus experimentos era Dally quien envolvia las placas y las

sujetaba, radiandose, motivo por el cual se supone su muerte en 1904,

En diciembre de 1896, en la universidad de Harvard, Walter B. Cannon,
encontrd en animales de laboratorio que si ingerian en la comida sales de bismuto
se podian visualizar los intestinos en una pantalla flucroscopica.

Estados Unidos se distingue por colabarar con el avance de la radiclogia, sin
embargo, no se puede determinar con absoluta certeza, quien realiza la primer

radiografia en el hemisferio ceste del planeta.

Aun asi se les considera pioneros en este campo a Wiliam James Morton,
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en Nueva York; a C. Edmund Kells en Nueva Orleans y a William Herbert Rollins
en Boston Massachussets.

William J. Morton, un fisico hijo de William T. G. Morton, un dentista, el
descubridor de |a anestesia (éter), fue el primero en anunciar en Estados Unidos
que las radiografias dentales eran posibles. El 24 de abril de 1898, realiza una
lectura sobre los rayos X y muestra una radiografia dental hecha sobre cranec ala
Sociedad Odoﬁtolégica de Nueva York. Decidié coriar la placa fotografica y
enrollarla en tres tipos de material entre ellos la gutapercha, lo que permitio

ajustar asi ei paquete al tamafo de la boca del paciente y tomar la exposicion.

Ef Dr. C. Edmund Kells, dentista e inventor que desde 1880, llama la

atencidon mundial por sus trabajos sobre inncvaciones como el primer sistema de
aire comprimido, la pieza de mano eléctrica y el primer aparato de succion. A
diferencia de Morton, él ocupa la radiografia con un interés para la practica
odontoldgica y no con un interés puramente académico. Cuande Kells escucha
sobre el descubrimiento de Rontgen, efectla inmediatamente fas aplicaciones
para la dentisteria®. Con ayuda del Prof. Brown Ayres en el departamento de fisica
de la Universidad de Tulsa, Kells adquirié una bebina de Ruhmkerff y un tubo de

3 Términe con el que se conoce a la odontologia durante sus inicios y hasta parte del siglo XX.
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Hittorf-Crockes, tomo la primer radiografia intraoral en los Estados Unidos sobre
una persona viva a principios de la primavera de 1896, a 4 meses del
descubrimiento de Réntgen . El observa la dificultad de sus pacientes para tener la
placa en la boca sin moverla. En un articulo publicado por Dental Cosmos en
Agosto de 1896, Kells menciona la importancia de que pelicula y objeto guarden
los angulos correctos para {a superficie que se busque proyectar con los rayos X, y
emplea un soporte para peliculas hecho de una delgada lamina de aluminio y
gutapercha el cual podra sostener en boca el paciente mordiéndole mientras dura
la exposicién.

En julio de 1896 €&l presenta cinco demostraciones de uso de rayos X a la
Asociacion Dental del sur ubicada en Asheville, Carolina del Norte, Es el primero
en emplearla en el diagnéstico, lo cual la vuelve indispensable en los tratamientos

endodédnticos.

Kells, es considerada una de las victimas de los rayos X al morir de cancer,
a la edad de 72 arios el 7 de mayo de 1928. En innumerables ocasiones menciono

los efectos desagradables que llegaban a ocasionar la sobreexposicion.
Harrison y Walkoff fueron los que reportaron padecimientos ocasionados

por los rayos X, asi como William Herbert Rollins, un dentista de Boston. Rollins

previene sobre la necesidad de que toda la gente lo sepa.

EVOLUCION DE LAS PELICULAS DENTALES

Para los primeros irabajos radiograficos se usaban las placas daguerrfanas
(placas para fotografia), que entonces eran de muy poca sensibilidad si las

comparamos con las cbtenidas posteriormente.
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Entre 1896 y 1913 las primeras peliculas de rayos X consistian de vidrios
con emulsién de platino cianuro de bario, enrollados, cortados en pequefias

piezas y cubiertos por papel negro y hule.

En 1923 la primer cubierta dental de paquetes hecha por la compariia
Eastman fue la mas aceptable. La pelicula constaba de una base de nitrato de

celulosa.

La siguiente constaba de un doble film, el cual fue producido en 1818. Era de unas

cinco o siete pulgadas, se puede notar que eran largas.

En 1920 se contruye la primer maquina para hacer paguetes
dentoalveolares. Esta maguina fue el primer paso para eliminar la incomodidad del
paciente en el momento de la toma de la proyeccion gracias a la modificacion del

tamafio.

En 1924, el Doctor Howard R. Raper de Albuquerque, Nuevo México, en
colaboracién con la compafiia Eastman Kodak introducen fa pelicula de aleta
mordible” con el propésito de detectar las caries de las superficies interproximales
de los dientes. Raper, escribe el primer libro de radiologia dental en 1913.

En 1925 se introducen las peliculas con base de seguridad (acetato de

celulosa). Es mas segura por ser ligeramente flexibfe.

En 1930 se introducen las peliculas pequenas para nifos.

Las peliculas para radiografia dental son hojas de celuloide cubiertas por una
capa de gelating-bromuro de plata, sustancia que bajo la influencia de los rayos X
o de la luz, deja en libertad los atomos de plata metatica y guarda en estado

latente fa imagen, la cual después se hara visible por medio de los reveladores.



1896

Primer radiografia dental en Estados Unidos hecha sobre
Pelicula Eastman NC envuelta en papel negro.

1913 Primer pelicula preempaquetada para comercializarse,
introducido por Kodak.

1919 Primer “tipo moderno” de pelicula para rayes X. Contenia una
emulsién especifica para la exposicion de rayos X,

1923 Eastman introduce la pelicula dental sin cortes.

1925 Eastman anuncia la pelicula dental especifica para radiacion.
De grano fino, con mayor contraste que las pelicufas
anteriores. Llamada Radia-Tized.

1941 Se introduce la pelicula dental ulira rapida de la marca
Kodak. Conocida como ultra-speed.

1955 Se observa que si la pelicula Kodak Radia-Tized es rapida, la

pelicula Kodak ultra-speed es seis veces mas rapida que la
Kodak Radia-Tized.

Los paquetes empleados en {a Escuela Odontolégica Nacional venian

generalmente formados por una cubierta de papel opaca a la luz o por una

cubierta de hule como la pelicula Victor-Bolin,

La cubierta de hule cerraba herméticamente el contenido y evitaba la

entrada de la luz y ia saliva. El contenido de! paquete empezando por el

exterior consistia en una lamina de aluminio que servia para dar rigidez al conjunto

y que no permitia el paso de la luz. Al mismo tiempo esta lamina de aluminio

impedia el paso de radiaciones secundarias, Viene después una hoja de papel

negfro, dos hojas de pelicula sensible y otra hoja de papel negro por dltimo.

Existian dos tamainios el "standard” con medidas de 30 por 40 mm, y el modelo
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junior con un tamafio de 22 por 28 mm.

Las peliculas Victor-Bolin, segan el Dr. Félix del Paso venian con tres grados
de velocidad: regular, intermedia y rapida. Sefala ademas que 1a pelicula regular
requeria un tiempo de exposicion de 6 a 18 segundos, la intermadia de 2 a 7

segundos y la rapida denominada también Lightning de *1/4 a 1 1/2 segundos™.

El Dr. Del Paso menciona también la presencia de peliculas "Bite-wing"

maraca Kodak, peliculas para técnicas extraorales y peliculas oclusales.

CRECIMIENTO DE LA RADIOLOGIA

Muchos hombres de ciencia han contribuido al desenvolvimiento de la ciencia

dental, incluyendo la radiologia, algunos han perdida este reconocimiento.

En Francia los primeros en repetir los trabajos de Réntgen fueron
Barthelémy y Oudin. Lannelongue mostrd ios servicios de los rayos X en el
diagnéstico de transtornos quirlirgicos, Bouchard los empleo para la exploracion
de transtornos en el Hospital de la Caridad en 1896, un afio después del
descubrimiento de Roéntgen; Schiff y Freund son algunos de los primeros en
emplearlos en |a terapéutica y observar los efectos causados en una zona radiada.
La escuela Francesa considerd que la radiografia era indispensable para el
tratamiento de lesiones traumaticas y oseo-articulares ya en 1921, También

observaron la radiosensibilida de tas células epitefiales cutaneas.

A su vez, Inglaterra importd la Radiologia, exportandola a su vez a los

Estados Unidos.
La aparicion de la Primer Guerra Mundial, fue causa del freno en los avances
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en Alemania,

Sin embargo, los aportes obtenidos por Francia, Inglaterra y Estados Unidos
fueron los que sentaron las bases para el desarrollo de {a radiclogia, fa cual ain
después de ser puesta en tela de juicic por los experimentos realizados en
Auschwitz por el Dr. Schumann en 1842, no desaparecié ni fue puesta en el

olvido, si no por el contrario logro un mayor avance hacia mediados del siglo XX.

HISTORIA DE LAS TECNICAS DE
PROYECCION RADIOGRAFICA INTRAORAL

Desde el inicio de la radiologia bucal, se busco la forma de obtener proyecciones
intraorales que no presentaran distorsion, de esa forma surgieron dos diferentes
técnicas, una fue llamada “planos paralelos “y otra “bisectriz del Angulo”.

Es el vendedor de equipo médico de rayos X Franklin W. McCormack el
primero en poner los principios del paralelismo en la practica de radiografias
dentales. En 1911 abre uno de los primeros laboratorios dentales de rayos X en
San Francisco California. Se habla de su método en la Asociacién Dental del
Estado de Missouri, en el encuentro anual 55 en fa ciudad de Kansas , el 12 de
abril de 1930,

Probablemente el primero en hablar sobre la técnhica de la biseccion del
angulo fuese Weston Price, de Cleveland, Ohio en 1904, Dicha técnica maneja los

conceptos de la isomeria, y esta basada en principios geométricos.

El Dr. Raper de la Universidad de Indiana fue quien se ocupo de refinar tal
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técnica, al sefatar diferentes angulos para cada region de los arcos dentales.

El Dr. Gordon M. Fitzgerald es unc de los primero en poner en practica la
técnica de McCormack, Fue uno de los miembros fundadores de la Academia de
Radiologia oral en 1949,

Tuvieron que pasar 25 afios para el desarrollo de las maquinas de radiologia
dental. Solamente se tomaban radiografias de 108 maxilares. Las maquinas de
radiolografias extraorales, harian su aparicion con el Dr. Yrjo V. Paatero en
Finlandia, quien trabajo 20 anos en el campo para perfeccionar el aparato que
permitiria la toma de radiografias panoramicas.El llamo a esta maquina el
ortopantomografo. Donald C. Hudson de la fuerza aérea de fos Estados unidos,

en 1950 crea una magquina para panoramicas que fue comercializada como el

Panorex por la compafita 5. 5. White.

PIONEROS EN LA RADIOLOGIA

Dr. Holly Broadbent. (E. U. A)

Dr. William D. Coolidge. (E. U. A.)

Dr. Leroy M. Ennis (E. U. A}

Dr. Gordon m. Fitzgerald (E. U. A)

Dr. Henry Cline Fixott (E. U. A.)

Or. Donald C. Hudson (E.U.A))
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Dr. C. Edmund Kelis (E.U.A))

John W. Kumpula (E.U.A.)

Dr. Leroy Main (E.U.A.)

Dr. John McCall (E.U.A.)

Franklin McCormack (E.U.A.)

Dr. James McCoy (E.U.A)

Dr.W. James Morton (E.U.A)

Dr. Robert T. Nelsen (E.U.A.)

Dr. H. Numata (JAPON)

Dr. R Ottolengui (E.U.A)

Dr. Yrjo V. Paatero (FINLANDIA)

Dr. Weston A. Price (E.U.A)

Dr. Guy Poyton (CANADA)

Dr. Howard Raper (E.U.A.)

Prof. Albert G. Richards (E.U.A.)




Dr. William Rollins {(E.U.A)

Dr. F. L. Satterlee (EU.A)

Dr. Clarence O. Simpson (E.U.A.)

Dr. Edward Stafne (E.U.A)

Dr. A. Porter Sweet (E.UA)

Dr. Kurt Thoma (E.U.A)

Dr. Waltwer Thompson (E.U.A.)

Dr. William J. Updegrave (E.U.A))

Dr. Frank V. Van Woert (E.U.A))

Dr. Donald T. Waggener (E.U.A.)

D

=

. Sam Wald {E.U.A)

Dr. H. M. Worth {INGLATERRA)

Dr. Arthur H. Wuehrmann (E.U.A)
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LLEGADA DE LOS RAYOS RONTGEN
A LA REPUBLICA MEXICANA

Los rayos Réntgen, Nlegaron a San Luis Polosi, gracias a la familia
Espinosa y Cuevas. En los primeros meses de 1896. Este aparalo fue
sumamente rudimentario, constaba de un tubo radidgeno con su bateria y
fransformador. Este aparato fue adquirido como una curiosidad, sin tener
un proposito médico, sin embargo, se tiene el conocimiento de ser el
primerc en legar al pals. Su uso fue sujeto a los caprichos de la familia
hacendada, hasta que en una reunién una de sus amistades, suffié un
golpe en la cabeza, cayd con pérdida de conocimiento y &l flegar el
médico de la familia sugirié el uso con el fin de determinar la $eriedad de
1a fesitn,

Se adjudica al Dr. José Quijano y Ramos el uso del equipo por
primera vez en un enfermo quirtirgico. Al cual mediante la localizacion
radiografica le fue posible extraer un pequedo proyectil alojado en fa mano
izquierda del paciente; quien ya presentaba una severa inflamacién
aunado a cuadros febriles muy serios, ambos signos claros de infeccion.

Sobra mencionar la resonancia que causo el éxito del Dr. Quijanc y
Ramos dentro del gremio médico. A este caso le siguieron muchos mas,
con sus respectivas publicaciones.

El mismo aparato empleado por Quifanoc, fue usado por el Dr.

Antonio F. Ldpez el 16 de enero de 1897 para el estudio de una probable
fractura en el brazo de un niflo.
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La ciudad de México, no permanecia ignorante anfe el
descubrimiento de Réntgen, el Hospital Judrez contfaba ya con un equipo.
La primer radiografia empleada para el diagnéstico quirirgico en la capital
del pais fue tomada en el Hospital Judrez, en la sala 11 por el Dr. Tobfas
Nuarfiez.

Se hablaba del caso de una paciente que habiéndose presentado
ya a los distintos hospitales de la época, no habia logrado mitigar las
molestias causadas por una lesion en el brazo. La paciente ingreso al
Hospital Judrez el 29 de octubre de 1896, siendo examinada por varios de
los médicos que se encontraban reunidos con motivo del 2° Congreso
Panamericano. Como el caso resultaba inleresante, el Dr. Ndfez tuvo ja
idea de aplicar los rayos X, obleniendo asi una radiografia que les
permitié claramente apreciar fa luxacién del codo. Tal caso seria
presentado al afio siguiente en el Congresc Médico de Guadalajara.

Los tltimos 25 artos del siglo XIX, se habia hecho nolar una severa
crisis en cuanto a atencion hospitalaria se refiere, los servicios rnédicos
habian sido siempre atendidos por el clero y una vez que este se retira del

servicio, empieza a declinar.

El ya entonces Hospital Judrez entra en remodelacion en el afio de
1881 y se reinaugura en 1889, sin embargo no era suficiente. Es por Io
cual se realiza el proyecto de crear el Hospital General de la Ciudad de
México el

7 de Diciembre de 1895, el cual seria atendido unos cuantos afios
después.

Para el afioc de 1898 el entonces director de la Escuela de
Medicina, Dr. Eduardo Liceaga realiza la peticidn de un gabinete de rayos
X, ello para la préctica de la Medicina general. En 1900 publica el
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resumen del proyecto del Hospital General de la Cd. De Meéxico y marca
la necesidad de proveerse de equipos de electrolerapia y radioterdpia,
equipados con aparalos de radioscopia y radiografia. Asi mismo sugiere
tna ubicacién propiamente dicha de un &rea especifica para tal servicio.

Aun no se tenia una visién integral de lo que pudiera y debiera ser
uh servicio de radiologia, déndole en apariencia un peso mayor al drea de

electroterapia.

Ese mismo afo ef Dr. José Ramirez habia acudido a Parls con un
proyecto formulado por ef Dr. Roberto Jofre, para la compra del equipo
moderno de electrolerapia y radiografia, mismo que se habla ampliado
considerablemente de acuerdo con las novedades enconfradas en la
capital francesa.

Se considera al Dr. Robertc Jofre como el primer radidlogo
mexicano, creador del Instituto de Electricidad Médica en 1890, es de los
realizadores de las primeras radiografias en 1896, realizador de las
primeras investigaciones sobre estereoscopia de 1896 a 1899 y fue el
radidlogo del primer servicio hospitalario en el Hospital General de México
a la inauguracion del mismo el 5 de Febrero de 1905

En dicho hospital encontramos que el encargado de el cubiculo
para enfermedades dentales era el Dr. Manuel Carmona y Aparicio.

En el afio de 1938 Ef entonces encargado del gabinete Dental, el
Dr. Galvén es sustituido por el Dr. Luis Fanll, el cual encuentra unas
condiciones por demas deplorables. La asepsia y no digamos la
antisepsia, eran campos totaimente desconocidos. Lo primero qué hizo el
Dr. Farill, fue sefialar la existencia del autoclave que si bien tenia 30 afios
de retraso, se puso en funcionamiento, Asimismo encontréd un mueble
completarmente cubierto por una sabana, que pareclfa un gran fantasma y
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no era olra cosa mas que un aparato de rayos X que se manlenia asi por
la simple razén de que nadie sabia emplearlo. Por primera vez se
considero al consultorio dental como parte del Hospital General y no un
simple aftadido. Se pusc énfasis en la deteccibén y tratamiento de

problemas dentales en todos los pacientes.

Hasta 1955, el equipo traido por el Dr. Jofre en 1304 es
nuevamente revisado, pero gracias al Dr. Caros Coqui, vuelve a ser
pUEesto en servicio,

El Doctor Carlos Coqui Sanchez, mexicano, nacido en San Luis
Pofosi, curso la carrera de Medicing. A fines de los afios 20's ocupo ef
cargo de médico adjiunto en el servicio de gastroenterologia del Dr.
Abraham Ayala Gonzélez.

En 1934 asumi6 la jefatura de Radiologia y Fisioterapia del Hospital
General de México donde senlo las bases lécnicas, cientificas y
académicas de la especialidad y el mismo se encarga de realizar
sialografias, mielografias, esiudios de drbita, del peritoneo, de las diceras
gastroduodenales, etc. Publico més de 200 articulos sobre Radiologfa en

revistas médicas y en la prensa nacional.

También en esos afios el gabinele dental recibié equipo e

instrumental nuevos y hasta un aparato de rayos X.

LOS INICIOS DE LA ODONTOLOGIA
EN MEXICO

Es notable observar que solo se mencionan 10s avances en cuanio
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nuevamente revisado, pero gracias al Dr. Carlos Coqui, vuelve a ser
puesto en servicio.

El Doctor Carlfos Coqui Sanchez, mexicano, nacido en San Luis
Potosi, curso la carrera de Medicina. A fines de los afios 20's ocupo ef
cargo de médico adiunto en el servicio de gastroenterologia del Dr.

Abraham Ayala Gonzalez.

En 1834 asumit la jefatura de Radiologia y Fisioterapia del Hospital
General de México donde senfo las bases lécnicas, cientificas y
académicas de la especialidad y el mismo se encarga de realizar
sialografias, mielografias, estudios de drbita, del peritoneo, de las ticeras
gastroduodenales, etc. Publico mas de 200 articulos sobre Radiclogia en

revistas meédicas y en la prensa nacional.

También en esos afios el gabinete dental recibid equipo e

instrumental nuevos y hasta un aparato de rayos X.

LOS INICIOS DE LA ODONTOLOGIA
EN MEXICO

Es notable observar que solo se mencionan los avances en cuanto



medicina general, pero no es posible hablar de avances medico-
odontologicos sin hablar de la medicina. Durante muchos arfios la odonfologia

y fa medicina crecieron como hijas en una misma casa.

El Virrey Miguel Joseph de Anzaza, en carta expedida el 29 de marzo
de 1799 sefala que: "los barberos deben sustentar un examen ante ef real
Tribunal del protomedicato a efecto de poder exfraer muelas, mas aun para

no confundirse con los flebotomistas”.

En México se registra la llegada de dentistas que estudiaron en el
extranjero, principalmente en Francia y Estados Unidos, se especula sobre el
proyecto de la escuela libre formada por dentistas. De 1847 a 1880 Se
gradian 45 dentistas, siendo hasta el 3 de mayo de 1887 Ia fundacion de fa
Sociedad Odontolégica mexicana a iniciativa del Dr. Alfonso Ma. Brito. En

1888 aparece la primer revista sobre dentisteria en México: ef arte dental,

En Meéxico, por fos afios de 1872, la odonlologia se aprendia mediante
un maestro y un discipulo, no existian escuelas, lo cual hacfa que el
aprendizaje fuera lento. Los “saca-muelas” no habian tenido la boga que en
Europa, por ello los joévenes aristécratas que acudian a las escuelas
extranjeras eran quienes iniciaron las bases formales para su ejercicio y

practica.

Para 1882, se empieza a dar forma a los inslitutos médicos a
iniciativa del Ministro de Instruccion Publica. Llevando como base los
preceptos franceses en cuanto a trabajo dental. Nadie podia ejercer, ni llevar
el titulo de Dentista sin un diploma especial respectivo. Se exigia como
requisitos ftener un minimo de 20 afios de edad, haber terminado la

ensefianza secundaria especial, hacer 2 afios en la facultad o escuela de
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Medicina, realizar cursos de anatomla, fisiologia, patologia interna y
externa, hacer el ditimo afo un servicio clinico en alguna sala de cirugia y
lo mas importante, justificar 2 afios de practica con un dentista, 0 en una
escuela de Odontologia.

Ef aspirante debia presentar para el afio de 1886 tres pruebas:
Una prueba oral, una prueba clinica y una prueba préaclica.

La prueba oral sobre anafomia, histologia, fisiologia de la boca y
sus dependencias, paltologia interma y exlerna, maleria médica y
terapéutica.

La prueba clinica se consistia en establecer un diagndstico
presuntivo redactando una composicion sobre la naturaleza, etiologia y

tratamiento, directamente analizando a un paciente.

En la prueba préctica se realizaban operaciones hechas en ef
paciente vivo o en cadéver, incluso se realizaban sobre un esguelelo,
realizando extracciones, obfuracién de dientes, gjecucion de una protesis

parcial y la aplicacion de aparato elaborado.

En 1898, se constituye la Sociedad Dental Mexicana, teniendo
como presidente honorario al General Porfiric Didz, Presidente de la
Republica, y al Dr. Ricardo Crombé como presidente honorario.

E! 9 de abril de 1904 se lleva a cabo la inauguracién del Consultorio
Nacional de Ensefianza Denlal.

En 1909 el Dr. Rojo publico la Odontologia Mexicana y para 1970
se edita la Revista Odontolégica. Se presenta una propuesta para
modificar el plan de estudios vigente desde 1907. Este programa se
reestructurd posteriormente en algunos de sus punlos, tal vez con €l
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objeto de relacionarlo més estrechamente con la cavidad oral, por
efemplo, se agregb rayos X, farmacologia de los cuerpos y suslfancias

usadas en la préctica dental, asi como preparacién de medicamentos.

Es hasta el afio de 1911, que el Dr. Manuel Carmona, director del
Consultorio ayudado por el Dr. Bulman, consigue que Francisco 1.
Madero expidiese un decreto el 16 de diciembre de 1911, por medic del
cual se independiza el Consultorio Nacional de la Ensefianza Dental de la
Escuela de Medicina, dandole el nombre de Escuela Nacional de
Enseffanza Dental, mudando las instalaciones a la 3a calle de mina #30,
en el centro, Para 1913 logra conseguir la aprobacion del ministro de
Jjusticia e Instruccion Publica para cambiar nuevamente el nombre a la
Institucién, laméandola Escuela Cdontoldgica Nacional. Aparecid fa revista
Boletin Odontolégico Nacional, fundada y dirigida por el Dr. Carmona. En
el cual aparecen diversos articulos sobre productos, técnicas y avances
en el campo odontoldgico, en ef encontramos 14 articulos sobre radiologia
de 1920 a 1935,

El 11 de mayo de 1918 teniendo como presidente a Dn. Venustiano
Carranza, a José N. Macias como rector de la Universidad Nacional de
Mexico y al Dr. José J. Rojo, como director de fa Escuela Odontoldgica
Nacional, se recibe fa Certificacion para la escuela Odontolégica Nacional,

Es en el periodo comprendido entre los afios de 1920 y 1930, que
{a odontologla alfcanza el grado de especialidad dentro de fa medicina.
Algunos egresados de la Escuela Odontolégica inician sus trabajos como
radidlogos tal es el caso del Dr. Félix del Paso, egresado de la escuela
Odontoldgica Nacional quien ademds de ubicar su centro radiolégico en la
calle de Plateros (actualmente Madero), formo parle del grupo de
profesares encargados de impartir las primeras cétedras de Radiologia.
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Publico ademds algunos articulos en el boletin odontoldgico en el afio de
1820.

Ademaéas del Dr. Félix del Paso, podemos mencionar también a los
Drs. De Pablos Vélez, al Dr. Manuel Valderrama y al Dr. Salvador i,
quienes éticamente en suS cenfros de radiclogia obtenian las
proyecciones facilitdndolas a sus colegas, obviamente con ef respectivo
pago de honorarios.

En el curso del afio de 1925 el ejercicio de la Odontologfa se ve
coronado con el progreso de la radiografia, en la que se distingue el Dr.
Gustavo O'Farrifl, primero como experto radidlogo y después en la
interpretacion.

Es hasta el affo de 1930 en que la Escuela de Odontologia eleva su
categorfa y amplia sus horizontes al integrar el cuerpo de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

En el afio de 1954 el plan de estudios de la carrera esfuvo
integrado por 54 materias, algunas de ellas novedosas para fa época,
como o fue la radiologla, cuyo objetivo fue dar cardcter mas cientifico al
diagnostico odontoldgico. Aunque desde 1907 se hacia este tipo de
diagndstico, parece ser que estaban circunscritos més bien a problemas
orfoddncicos.

El 15 de marzo de 1958 se lrasladd la Escuela Nacional de
Odontologia a Ciudad Universitaria. Las nuevas instalaciones habfan sido
creadas ex profeso, contaban con cinco pisos y seis aulas para clases
orales, laboratorios de Prostodoncia, Histopatologia, Microbiologfa,
Andlisis clinicos, rayos X, tres clinicas dentales, y los departamentos de
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Cirugfa bucal, Audiovisual, Ciencias bdsicas, Anfiteatro y Biblioteca.

Hasta el affo de 1980, con la nueva reestructuracion del plan de
estudios , se establecen 49 matenas algunas de las cuales quedaron
designadas como ‘guardias’, tal seria el caso de Exodoncia, Endodoncia y

la Radiologia.

En el catélogo del archivo histérico de fa Facultad de Odontologia
de Qdontologia constan algunos ttulos de tesis desde 1928 dedicadas al
esludio de la Radiologla, entre effos tenemos:

"Radimnoterapia del cduceo de la fengua” por Fernando Fadilla en
1928.

“La importancia de los Rayos X para el diagndstico de las
infecciones de los maxilares” por lidelfonso Gutiérrez, en 1929.

“Radiodoncia” por Gonzalo Carias Castillo, "la accion de los rayos
ultra violelas en el tratamiento de la piorrea”; "Rayos X en Odontologia”
por Rafael Bulle Goyri, en 1933. -

“‘Rayos x y técnicas de radiografia en odonlologia” por Eduardo
Miranda Morales; “Breves consideraciones sobre rayos X y su importancia
en la clinica dental * por Rafael Manuel Salazar Peinado, en 1934.

‘Rayos X en la praclica dental” por Cruz Garcia Lufia; “Rayos X en
la odontologla, su técnica” por Jorge lberri Marquez, "La importancia que
tiene la radiografifa para el exodoncista” por José Rodolfo Poinsot Reyes.

Esto nos permite analizar la trascendencia existente desde ese
momento, de la Radiologia en el campo odonlolégico.
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EQUIPOS RADIOGRAFICOS DEN TA LES.

Desde su descubrimiento la Compaiia General Electric, inicia la
comercializacion de aparatos radiograficos. Pone a disposicién del
Odomtélogo un pequeiio manual explicativo al respecto. De hecho entre

30



los primeros aparatos que llegan a las aulas de la Universidad, se

Se contaba con dos modelos bésicos, ef llamado modelo mural o
fijo y el modelo movible. Se les ltamo los "CDX, que represeniaban el
nombre de patente del aparato Dental Coolidge para Rayos X {Coolidge
Dental X-Ray). Liamados asi en honor al Dr. W. D. Coolidge, el cual
inventé y perfecciono los tubos para rayos x que fambién llevaron su
nombre.

El tubo Coolidge, salié al mercado en 1912 elaborado en los

faboratorios de la General Electric en Schennectady, E. U. A.. Basado en
el principio de generacion electrénica pura en el vacio,
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Consistia esencialmente en un cétodo de forma concava que tenia
en el centro una espiral de tungsteno, el anticdtodo era {ambién de
tungsteno y fue presentado en cualro versiones: para terapia profunda,
tubos universales de foco ancho, medianc y fino, tubos radiador de varios

modelos (entre ellos el denial) y el tipo sumergido en aceite,

Los tubos universal de foco ancho se empleaban sélo para terapia,
los de foco mediano se usaban para radiografias en que se requerian
grandes energlas o largas exposiciones, los de toco fino para radiografia




en general.

Los tubos universal tenian la caracteristica de que el enfriamiento de
ellos era por radiacidn del calor a través de las paredes del vidrio, por lo tanto

la ampolla de vidrio era de gran tamadio.

Los tubos radiador eliminaban el calor a traves del grueso vastago del
anodo y después al aire por medio de unas aletas metalicas.El modelo
lamado “radiador dental” tenia una extremidad de la ampolla (lado anédico)
encorvada en angulo recto, de esta manera quedaba bastante alejada de la
cara del paciente la coneccion de la corriente de aita tension, ademas el
catodo se conectaba a tierra, Este tubo era usado en los aparatos Ritter,
anteriores al "CDX"

Coolidge, desarrollo transformaciones en sus tubos,el nuevo modelo
usado en el faboratorio, fue presentado y demostrado por el Dr. Coolidge, en
septiembre de 1821, ante la American Réntgen Society. Ta! equipo resulto el
precursor del nuevo aparato presentade en 1937.

Entre las ventajas gue presentaban estos nuevos modelos se contaba
con Ja eliminacién de contactos exteriores, los alambres y las conexiones de
alta tensién. Este aparato contaba ya con escala angular, interruptor

cronométrico de mano, voltimetro y amperometro, tubo coolidge y un filtro.
La escala angular, tenia como objeto facilitar al operador el rapido
ajuste de la cabeza del tubo a la inclinacién debida para evitar en lo posible

la distorsian y la elangacion de las imagenes resultantes en tas radiografias.

El interruptor cronométrico regulaba los circuitos del filamento y de

alta tension del tubo Coolidge, de tal suerte que el cierre y la abertura de
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ambos se realizaba simultdneamente oprimiendo o soltando un botén.

El tubo de Coolidge era mas pequefio, comparadc con sus
predecesores. Estaba hecho de vidrio emplomado, a excepcién de una
abertura que permitia el paso a los rayos X dtiles. El tubo estaba
conectado directamente al transformador de alta tensién colocado dentro
de fa cabeza del tubo. El tubo, el transformador de alta tension y el
transformador de! filamento de bajo voltaje, se hallaban inmergidos en
aceite mineral . Todas las partes se encaniraban prolegidas por una
cubierta metélica,

El aparato modelo Mural ocupaba una superficie de 0.30 m por
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1.50 m, E! aparato movible, era todo de melal, acabado en color cacba y
estaba provisto de una gaveta protectora.

Los manuales de compra del producto promocionaban también
diferentes materiates como peliculas, diferentes lipos de chasis, tanques
para cuarto obscuro, fiquidos para revelado, ganchos y porta peliculas.
Incluso se mencionaban los negatoscopios. Todo eflo proporcionado por
la Compariia General Eleciric.




CONCLUSIONES

Se ha observado que el desarrollo de ciencia y tecnologia van
tomados de la mano, la presencia de los rayos X no ha sido trabajo de paco
fiempo, ni una obra de la casualidad la oportunidad que presta a los
profesionales de la salud. La Facultad de Odontologia ha permitido el estudio
de los mecanismos gue facilitan la conservacion de la salud estomatognatica
del paciente.

Sin la presencia de la Radilegia no contariamos con un auxiliar de
diagnéstico tan necesariamente (il para todas las ramas de la Odontologia.
Lamentablemente se ha visto invalorada en algunos momentos por la
automatizacién de procedimientos.

El Dr. Kells y Réntgen quedarian sorprendidos de ver hasta donde ha
llegado su trabajo.

La Universidad Nacicnal Autdonoma de México, a través de la Facultad
de Odontologia continua sus esfuerzos con el fin de no quedar rezagada
ante el continuo avance tecnoldgico. Dotando a la poblacién |, gracias a la
remodelacion ocurrida en el afo de 1938, de una clinica de Radiologia,
provista con equipos marca Satalec, modelo Imagex 0434, sustituyendo a ios
anteriores de la casa S. S. White. Y un aparato rotograph para la cbtencién

de proyecciones extraorales. Todo ello a nivel Licenciatura.




En la division de estudios de posgrado se cuenta con aparatos para
proyecciones intraorales, dos equipos rotograph para proyecciones
extraorales y un equipo Tomax para tomografia multidireccional
computarizada,

Se debe recordar siempre que la principal ventaja de la radiologia es

' el poder ver a través de un organismo vivo.
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