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De Humani Corporis Fabrica, la primera obra de anatomia de la era moderna.

La Revolucion de la Anatomia

En 1543, Andrés Vesalio, médico y anatomista flamenco, escribié
De Humani Corporis Fabrica, considerado como la primera obra de
anatomia de la era moderna. Esta obra inmensa e innovadora en
muchos aspectos, fue ridiculizada en su momento por miembros



de la comunidad médica, quienes la rechazaron.
Contaba con mds de 600 paginas y estaba divida
en 7 secciones:

* Huesos y ligamentos.

+ Musculos y tendones.

+ Vasos sanguineos.

+ Sistema nervioso.

+ Aparato digestivo.

+ Corazoény pulmones.

« Cerebro y érganos sensoriales.

Retrato de Andrés Vesalio.

Los miembros mas progresistas de la profesién médica,
no tardaron en darse cuenta que no podian negar lo
que tenian frente a sus ojos. En 1555, Vesalio publicé
una edicién revisada de su obra que corregia algunos
de sus propios errores y ampliaba su alcance para in-
cluir mas informacion sobre la anatomia femenina y el
embarazo.

En Padua, donde estudio el doctorado de medicina,
obtuvo su licencia de médico, y fue nombrado profe-
sor de cirugia y anatomia cuando sélo tenia 22 afos.
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Se centraba en la demostraciéon de la anatomia
mediante la diseccién, porque creia que era clave
para el conocimiento médico y la practica de la
cirugia.

Parte del legado de Vesalio fue convertir la anatomia en
una asignatura fundamental para médicos y cirujanos.
El aula de anatomia construida en su honor en Padua se
inaugurd en 1595 para permitir a los alumnos observar
de cerca las disecciones.

Es oportuno mencionar que, en 1538, Vesalio publicé
las Tabulae Anatomicae Sex (6 laminas anatémicas para
sus alumnos) facilitando la comprensién de las diseccio-
nes anatémicas.

Barberos-Cirujanos

Los médicos medievales eran pudientes y cultos, pero
no realizaban actividades practicas como sangrados,
enemas, vendar heridas o extraer parasitos, y es ahi
donde surge la profesién de barbero/cirujano. Menos
cultos e instruidos que los médicos, pero con sus pocio-
nes y sus afiladas herramientas para cortar el cabello y
afeitar; ademas de sus conocimientos sobre la piel y la
sangre, los barberos estaban preparados para abordar
retos médicos.

Los aprendices de los médicos poco a poco fueron ga-
nando importancia como auténticos profesionales de
la medicina.Se trasladaron de las barberias locales, a las
instalaciones médicas mas oficiales, y se relacionaron
con la élite médica.

Su campo de trabajo abarcaba desde entablillar fractu-
ras hasta curar heridas. Aparecieron en los campos de
batalla europeos, donde salvaron muchas vidas gracias
a sus habilidades practicas y su pragmatismo.

Gracias a Ambroise Paré (1510-1590) ganaron un reco-
nocimiento como barberos/cirujanos, pero en la década
de 1700, cuando la formacién médica se hizo mas formal,
los cirujanos especializados con formacién universitaria
y experiencia practica, pasaron a dominar el campo de
la cirugia, y los barberos regresaron a los cabellos y las
barbas.



Retrato de Ambroise Paré.

Ambroise Paré fue aprendiz de su hermano mayor,
un barbero-cirujano;alos 22 anos lo aceptaron como
barbero-cirujano en el hospital Hotel-Dieu, vincula-
do a la facultad de medicina de la Universidad de
Paris. Con la esperanza, y su interés por convertirse
en médico general, demuestra aptitudes y progresa
rapidamente. Recibié una completa formacion en
teoria médica, diagnéstico y métodos quirdrgicos
complejos. Lo nombran cirujano militar en el ejérci-
to francés en 1536, época de multiples batallas. Se
le reconoce como el padre de la cirugia moderna,
él acepta la tradicion hipocratica. Paré creia que su
funcion era aliviar el sufrimiento, no aumentarlo, y
ayudar a los poderes naturales de recuperacién del
cuerpo en lugar de interferir en ellos.

En 1545 publica su primera obra Método De Tratar He-
ridas Hechas Por Arcabuces Y Otras Armas De Fuego y en
1564 Escribe Los Diez Libros de La Cirugia, describiendo el
uso de las ligaduras para parar las hemorragias después
de una amputacion.

Paré, ademds disend mas de 50 tipos de prétesis, entre
ellas para hacer una mano funcional,la mecanica erain-
geniosay se basaba en la anatomia real, pero era dema-
siado elaborada para usarla de forma habitual. Fallecié
alos 79 afos de edad.

Estudios de Ambroise Paré sobre la mecanica de la mano para la
elaboracion de protesis.

Rinoplastia

Las causas de los defectos fisicos y las desfiguracio-
nes son muy diversas y abarcan desde los problemas
genéticos hasta las heridas de guerra.Alo largo de la
historia se han desarrollado multiples técnicas para
reparar, remodelar y reconstruir partes del cuerpo,
recuperar la funcionalidad y crear un aspecto mas
natural.

Una de las reconstrucciones habituales es la rino-
plastia. El término de “cirugia plastica” fue utilizado
por primera vez en el articulo Rhinoplastik del cirujano
aleman Karl Ferdinand von Graefe, incluye la cirugia
reconstructiva, tanto por motivos médicos como por
razones cosméticas o estéticas. En 1818 el procedi-
miento de reconstruccidon nasal mejoré las técnicas
anteriores. Este articulo llegé 90 ainos antes del in-
vento de los plasticos sintéticos moldeables.
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Karl Ferdinad von Graefe (1787 - 1840).

Las protesis nasales que cubrian narices desfiguradas
se fabricaban en marfil o en metal, solian fijarse con
pastas elaboradas con ingredientes naturales como la
savia vegetal.

El Canon de la Medicina

La importancia de la teoria, investigacién y escrituras
médicas durante la edad de oro de los arabes (para
sus contemporaneos y para los médicos posteriores),
es evidente en la obra del fildsofo médico Ibn Sina,
conocido como Avicena en occidente.Nacié en el 980
cerca de la ciudad histérica de Bujara, (un importante
centro cultural arabe situado en Persia).

Avicena (980 - 1037).
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El Canon de la Medicina de Avicena fue el manual
médico por excelencia en Europa durante 500 afos
(del siglo Xll al XV1I),lo que le valié a Avicena el titulo de
principe de la medicina. Esta obra contiene una recopi-
lacion de todo lo que se sabia en la época sobre medi-
cina y cirugia, incluyendo las doctrinas de Hipdcrates,
Galeno y del filésofo Aristételes.

* Primer Volumen: el origen de la salud, la enferme-
dad, algunos elementos de anatomia y funciones
del organismo.

¢ Segundo Volumen: informacién sobre mas de 700
farmacos y medicinas.

* Tercer Volumen: diagnoéstico y tratamiento de
enfermedades de distintas partes del cuerpo.

* Cuarto Volumen: enfermedades que afectan al
cuerpo en su conjunto.

* Quinto Volumen: preparaciéon de remedios medi-
cinales.

El Canon de la Medicina se tradujo al latin en la década
de 1100 y a partir de entonces domindé la medicina du-
rante todo el periodo medieval.

“En la medicina deberiamos conocer las causas de la

enfermedad y la salud” .
- Avicena c.1020

Circulacion Sanguinea

El concepto de circulaciéon sanguinea parece obvio
en la actualidad, pero fue un misterio durante miles
de anos (sangre bombeada por el corazén que reco-
rre el cuerpo por los vasos sanguineos). El médico
inglés William Harvey, era médico en jefe en el hos-
pital San Bartolomé en Londres, llevaba varios afos
diseccionando animales y cadaveres, y presentd la
idea de una circulacidon pulmonar, impulsada desde
el lado derecho del corazén al izquierdo, pasando
por los pulmones; ofrecié la primera explicacion
bien razonada del sistema circulatorio en el afio
1628 en su publicacion De motu cordis et sanguinis
in animali, esta publicaciéon causé controversia, sin
embargo, las opiniones cambiaron poco a poco y la
ciencia propuesta se impuso.

“La sangre se desplaza en un movimiento circular perpetuo’
- William Harvey, 1628



William Harvey (1578 - 1657).

Hipdcrates pensaba que las arterias llevaban el aire de
los pulmones y que el corazén (que se crefa que tenia
3 camaras) era el centro de la vitalidad, mas adelante
en 1535, Andrés Laguna afirmé que el corazén tenia 2
ventriculosy no 3.

Primera Escuela de Medicina

El primer centro de ensefianza formal de medicina fue
la Scuola Medica Salernitana en la ciudad de Salerno al
sur de Italia, fundada en el siglo IX.La escuela, situada
en lo que habia sido el dispensario de un monaste-
rio, no tuvo rival durante 4 siglos, ni en la amplitud
de sus ensefianzas, ni su produccién de manuales,
que incluyeron traducciones de varias obras arabes
importantes. La biblioteca de la escuela era célebre,
estaba llena de textos de medicina raros, facilitados
por la abadia benedictina en el Centro Montecassino,
uno de los grandes centros de aprendizaje europeos
en la edad media.

La Scuola Medica Salernitana era un crisol donde
se fundian distintas orientaciones médicas, atraia
a numerosos alumnos internacionales, ofrecia el

programa mas completo de la época, combinando la
metodologia, la teoria, las practicas griegas y roma-
nas con tradiciones arabes y judias.

La ScuoIaMedica Salernitana.

Las asignaturas estaban bien organizadas, y se practi-
caba una politica estricta de exigir unas notas minimas
antes de superar un nivel y avanzar al siguiente. Los
alumnos estudiaban durante 3 afos, a los que seguian
otros 4 de formacion practica con médicos, cirujanos,
boticarios y otros especialistas. La escuela empezé a
practicar disecciones humanas en 1250.

La ética era otro tema de gran importancia, al igual
que la relacién médico-paciente, de este modo se afir-
maba que cuando el médico entra en la morada de
su paciente, debe tranquilizarlo antes de empezar a
examinarlo y estudiar su pulso de forma deliberada
y cuidadosa.

Medicina Medieval

En la Alta Edad Media europea (del siglo V al X) el
avance en la medicina y la ciencia se detuvo casi por
completo, sin embargo, en el siglo Xl la traduccion de
textos médicos antiguos y la circulacién de ideas nue-
vas, promovié el aumento del conocimiento.

En el ano 542 se construyd el primer hospital en
Francia y a finales del siglo XIV ya habia 30 hospita-
les en Florencia, Italia.



Hildegarda de Bingen, fue la autora que se proclama-
ba como autoridad tanto en la salud de mujeres como
en la medicina basada en las plantas. Representaba la
renovacion del interés por el conocimiento médico y
el aumento de su difusion que empezé entre media-
dosy finales del periodo medieval. Trescientas plantas
medicinales aparecen en sus manuscritos del siglo XII.

Hiiaégarda de Bingen (1098 - 1179).

Se convirtié en una de las autoridades mds importantes
de la farmacologia medieval y de las propiedades de las
plantas.

El origen del estudio moderno de la anatomia suele fijar-
se en Estructura del Cuerpo Humano, texto anatomista
de Andrés Vesalio, pero debe reconocerse que Vesalio
conocia muchos de los primeros anatomistas que desa-
rrollaron su conocimiento en las escuelas de Europa.

“Un cirujano que no conoce su anatomia es como un
ciego que talla un tronco”
- Guy de Chauliac (Gran Cirugia) 1363
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Las Boticas

La profesién de boticario (es quien formula y dis-
pensa medicinas a los enfermos) se remonta como
minimo al 2500 a.C. Los boticarios eran paramédi-
cos expertos de pleno derecho y preparaban reme-
dios medicinales con las hierbas que almacenaban
en sus tiendas como: caléndula, verbena, hierbas de
San Juan, rosa de China, azafran, clavo, lupulo, opio,
jengibre azul, ajo, jengibre, angélica, menta fresca,
romero, y hojas de aloe vera entre otras.

Boticario compartiendo conocimiento.

Cirugia de Cataratas

El enturbiamiento del cristalino, conocido como cata-
ratas, es la primera causa de pérdida de visién y de ce-
guera en el mundo, aunque hace mas de 2000 afios ya
se practicaban tratamientos sencillos, grandes avances
realizados desde 1967, permiten que millones de per-
sonas recuperen la vista cada afo.

En 1748, en Paris, el oftalmologo Jacques Daviel ided
una técnica nueva de tratamiento para las cataratas,
hacia una incisién en “c” en la cérnea, insertaba una



lﬁﬁﬁﬁ@@]ﬂ@@

espatula estrecha para separar la cérnea del cristali-
no, liberaba la lente de la cdpsula circundante con una
aguja y manipulaba la espatula de modo que la pre-
sién entorno al cristalino hiciera salir las cataratas de
la capsula.

En 1967, Charles Kelman, oftalmélogo estadouni-
dense, disend la facoemulsificacién (o gelificacién

del cristalino) una técnica para retirar las cataratas.

Un método que utiliza ultrasonidos para emulsionar
el cristalino, que se succiona con una aguja hueca.Se
hace pasar un liquido por la cdmara anterior (entre
eliris y la cérnea), para eliminar posibles fragmentos
y llenar el espacio de la capsula.

Esquema de la extraccion extracapsular de la catarata por Jaques
Daviel (1696 - 1762)

Con el avance de las incisiones en la cérnea, la operacion
de cataratas paso a ser un procedimiento habitual y ambu-
latorio practicado en todo el mundo.

El oftalmologo britanico Harold Ridley desarroll6 la
lente intraocular (LIO) en la década de 1950 y des-
pués de muchas pruebas, a partir de la década de
1970, empezaron a insertarse sistematicamente tras
la extraccion de una catarata.

La forma del lente se personaliza segun las necesi-
dades opticas del paciente,y los materiales nuevos y
mas flexibles permiten doblar o enrollar la lente, que
puede implantarse a través de una incisién minima
y luego se abre, el lente intraocular se acomoda y los
musculos oculares internos pueden mover y alterar
para enfocar tanto de lejos como de cerca, lo que
reduce la necesidad de utilizar gafas para leer.

Epidemias en el Nuevo Mundo

La llegada de los europeos a América, a partir de 1492,
con el viaje de Cristébal Colén desencadend una de
las mayores oleadas de epidemias en la historia. Sin la
atencién médica adecuada y sin inmunidad natural,
decenas de millones de nativos americanos murieron
por las enfermedades infecciosas que habian traido los
recién llegados. Algunas de estas enfermedades eran
la peste bubdnica, la difteria, el sarampion, la viruela, la
colera, la gripa, el tifus, la varicela, la escarlatina, la fiebre
amarilla, la tosferina y la malaria. La mortalidad fue de
entre 5y 8 millones, entre 1519y 1520.

Alo largo del tiempo la evolucion del sistema inmune se ha
ido adaptando para combatir los agentes infecciosos. Las
personas con ciertainmunidad natural sobreviven y pasan
esa resistencia a sus hijos; con el tiempo se han desarrolla-
do medidas preventivas, atencion médica y tratamientos.

i

Nativos tratando las nuevas enfermedades.

Cinco siglos es el tiempo que tardaron América Cen-
tral y América del Sur, en recuperarse de su diezmada
poblacién, tras la llegada de los primeros europeos al
continente.

Los Microscopistas

La invencion del microscopio compuesto en la dé-
cada de 1590 revelé un mundo nuevo de objetos y
seres vivos diminutos, pero no empezé a utilizarse
en la investigacion médica sino hasta medio siglo
después; anterior a este invento, solamente se usa-
ban lupas que proporcionan de 10 a 15 aumentos, se
les conocia como gafas para ver pulgas.



Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723) fue uno de los
primeros miembros y también de los mas importantes,
de la Royal Society de Londres, por su mejora del cono-
cimiento. Diseid un microscopio peculiar, con una Unica
lente casi esférica con el que pudo observar, describir y
dibujar una variedad de especimenes biolégicos, como
microorganismos unicelulares, y otros fluidos como las
células de la sangre y del esperma, asi como, la formacién
de bandas de musculo esquelético, la Royal Society pu-
blicé sus hallazgos en 1673.

A partir del siglo XVII el microscopio se convirtié en una
herramienta para la investigacion anatdmica y médica,
y se utilizé para estudiar células, tejidos y gérmenes
microbianos.

Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723).

Afinales de dicho siglo, Marcello Malpighi,determiné
las bases para la nueva rama cientifica: la histologia,
que consiste en el estudio de los tejidos, que son un
conjunto de células similares entre ellas. El anatomista
Marie-Francois Bichat aumenté los conocimientos so-
bre los tejidos vivos en la década de 1790.
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La calidad de los microscopios mejoré con el tiempo
al igual que las técnicas para analizar las muestras, una
de ellas consiste en utilizar una ldmina muy delgada,
o seccion del tejido, colocandolas en un portaobjeto,
las secciones se cortaban a mano hasta que, en 1770,
George Adams invent6 el primer micrétomo y en
1860, Wilhelm His lo perfeccioné.

Primeros microscopios.

En el siglo XIX, la microanatomia, la histologia y
la histopatologia fueron responsables de muchos
avances médicos importantes: la identificacién de
microbios infecciosos, el desarrollo de las vacunas
y el hallazgo de la microestructura de los sistemas
corporales y sobre todo del cerebro y de los nervios,
entre otros.

Un microscopio simple es como el que usé Char-
les Darwin en sus viajes de exploracidn, pero mas
adelante, Antoni Van Leeuwenhoek construyd un
microscopio simple con lente biconvexo, posterior-
mente se diseAd un microscopio polarizador (que
utilizaba luz polarizada). Otro microscopio mads
avanzado es el microscopio binocular que tenia un
sistema de iluminacion integrado y la pieza binocu-
lar reduce el cansancio de los o0jos cuando se usaba
en periodos muy prolongados. Actualmente un mi-
croscopio electrénico usa un haz de electrones en
lugar de luz para formar la imagen, ofreciendo un
aumento mayor y con una mejor resolucion.

www.microscope-antiques.com
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Laboratorio de microscopia electrénica de barrido.

Importancia de las Vacunas

La vacunacion reduce significativamente el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas porque ayuda a de-
sarrollar inmunidad. Junto con los antibiéticos, es uno
de los avances médicos mas importantes de la historia.

Influenza

vaccine

Dagensa with Medication G
Rkt o poced sepe

Vacunas contra la Influenza.

La inmunizacién es el proceso por el que el cuerpo se
hace resistente a una enfermedad infecciosa, gracias a
sus propias defensas naturales, la inmunidad natural
comienza a desarrollarse cuando los microbios infec-
ciosos invaden el cuerpo y el sistema inmunitario los
combate liberando anticuerpos. Tras la infeccion, el
sistema inmunitario “recuerda”los microbios y, si vuel-
ven a encontrarse con ellos, produce anticuerpos para
evitar que el cuerpo sufra un ataque.

hkpr.on.ca

La vacunacion induce la inmunidad artificialmente,
porque imita una infeccién sin causar la enfermedad.
A lo largo de la historia se han desarrollado vacunas
contra muchas enfermedades infecciosas, peligrosas,
y ahora son una parte esencial de la prevencion en la
medicina moderna.

El Estetoscopio

En 1816 se proporcioné otra manera de escuchar los
sonidos en el interior del cuerpo, fue una de las inno-
vaciones diagndésticas mdas importantes y sencillas de
la historia de la medicina y pronto se convirtié en un
instrumento clave para los médicos y en un simbolo

= de su profesion.

El principio del estetoscopio fue una hoja de papel
enrollada para escuchar los latidos del corazén de un
paciente aquejado por una enfermedad cardiaca; esta
forma primaria de escuchar los latidos del corazén, fue
utilizada por el doctor francés René Laénnec. Anterior-
mente a esta hoja de papel,los médicos colocaban direc-
tamente su oreja sobre la zona que querian examinar (de
ahi el término de auscultacion). Este médico Laénnec
consideraba que acercar tanto el rostro al cuerpo del
paciente resultaba indecoroso, por lo que utilizé lo
arriba descrito, y descubrié que el tubo de papel co-
locado sobre el pecho ampliaba el sonido tanto del
corazén como de los pulmones.

canadiem.org



Un habil ebanista, creé un tubo de madera hueco
con un agujero en el extremo para ser colocado en
la orejay un cono en forma de embudo del otro lado.
Laénnec diagnostic6 numerosas enfermedades
gracias al estetoscopio como: bronquitis, y neumo-
nia, publicando sus conclusiones en el Tratado de
auscultacion mediata en 1819.

En un cruel giro del destino, su médico y sobrino,
Mériadec Laénnec, le diagnéstico tuberculosis en
1826, utilizando el estetoscopio.

“Oir el latido del corazén me sorprendié y me alegrd”
- René Laénnec, al escuchar el latido del corazén.

A lo largo de milenios, los avances y descubrimientos
en la comprension del cuerpo humano, ademas de las
innovaciones tecnoldgicas, se ha mejorado el diag-
nostico y el tratamiento de las enfermedades.

Instrumentos de diagnéstico como: el estetosco-
pio de Laénnec, el estetoscopio de madera, el este-
toscopio biaural (que permitia oir con los dos oidos),
estetoscopio cilindrico, estetoscopio de Hughes,
estetoscopio de Hare, estetoscopio de celuloide, el
diapason, otoscopio, esfigmomandémetro, laringos-
copio, oftalmoscopio, endoscopio de latdn, percusor,
termémetro clinico de vidrio, y el albuminédmetro;
permitieron diagnésticos mas avanzados.

Uso de la Anestesia

Los médicos intentaban aliviar el dolor de multiples
formas, algunos utilizaban hachis, otros usaban espon-
jas empapadas con hierbas como opio y mandragora,
compresion extrema de los nervios préximos a la parte
que se iba a intervenir. La raiz de la mandragora con-
tiene compuestos alucinégenos y narcéticos, por lo
que en la era medieval se usé como anestesia, a veces
combinada con opio, pero debian controlarse las dosis
porque provocaban delirios e incluso la muerte.

En 1770, el médico aleman, Anton Mesmer induce una
forma de hipnosis que inducia al trance y reducia la
sensibilidad del dolor de los pacientes.

En la década de 1840, John Snow, médico inglés
(1813-1858), se intereso por la anestesia. El uso mé-
dico de sustancias quimicas para adormecer el dolor
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y la sensibilidad para inducir la pérdida de conciencia
era un area de investigacion popular en la época.

En 1846, en Boston, Massachusetts, se utilizaba de for-
ma segura el éter como anestésico en odontologia y
cirugia general. Snow leyd con avidez sobre el tema
de anestesia,y empezé a disefiar su propio material.
Probo gases nuevos (como cloroformo) en animales'y,
para su propio perjuicio en si mismo. Escribié sobre el
tema, y también creé la profesion de “anestesista
especialista’”

La Royal and Medical Chirurgical Society (precursora de
la Royal Society of Medicine) lo describié como “el mas
versado en la operacion [de la anestesia] y mas eficaz a
la hora de administrarla que ninguna otra persona viva’
Snow logré un gran reconocimiento y fue clave para
conseguir que la anestesia fuera mas segura, efectiva y
aceptada de forma generalizada.

En ese mismo afno, el dentista estadounidense William
Morton, aporté una solucion efectiva usando un gas
(éter) como anestésico, y asi inauguro la era de la cirugia
indolora moderna. La inhalacién de gases y vapores re-
sulto ser una via mas efectiva para inhibir el dolor.

Eter utilizado para anestesia (1965).
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El 30 de septiembre de 1846 tras haber probado
consigo mismo, con su perro y varios ayudantes,
Morton realizé una extraccion dental sobre su pa-
ciente, Eben Frost, usando éter saturado en un pa-
Auelo; el paciente no sintié dolor alguno y su éxito
fue difundido.En noviembre de ese afio los cirujanos
ya confiaban tanto en el método de Morton que lo
aplicaron para realizar una amputacién en una nifa
de 7 anos que padecia tuberculosis osteoarticular
en una rodilla.

William Morton primera cirugia dental sin dolor.

Un ano después de la primera operacion exitosa de

Morton con anestesia, la cirugia se habia revolucionado.

Las operaciones podian prolongarse y los cirujanos po-
dian trabajar con mas lentitud y precisién sin miedo a
que el paciente falleciera por una conmocion. La anes-
tesia continud refindndose en la segunda mitad del
siglo XIX:los gases mejoraron y se disefiaron masca-
ras y bombas para administrarlos con mas eficacia.

En 1884 aparecieron los anestésicos locales.El primero
de ellos fue la cocaina, que se administraba en forma de
gotas oftalmicas durante la cirugia ocular.

En 1874 se usé por primera vez la anestesia intrave-
nosa que actuaba con mas rapidez que la inhalada, y la
anestesia espinal apareci6 en 1890.

Los avances de la anestesia durante el siglo XIX transfor-
maron la cirugia y allanaron el camino para operaciones
mas complejas, sobre todo en érganos internos.

Al principio, administrar anestesia, exigia el uso de apa-
ratos complejos para crear, mezclar, almacenar y admi-

nistrar los gases. Luego los instrumentos se volvieron
mas compactos y manejables, se usaban: capsulas de
semilla de adormidera, inhalador de cloroformo, gotero
de Hewitt, inhalador de éter de Morton, aparato de anal-
gesia gas-aire de Minnitt, mascara facial anestésica, apa-
rato de gas combinado, jeringuilla hipodérmica, aparato
de Boyle, balanza de mercurio de Clayfield, y cilindros de
oxido nitroso (estos ultimos se usaron de forma habitual
en odontologia a partir de la década de 1850).

Odontologia

La poblacion medieval no sufria de dentaduras podri-
das o desaparecidas y la mayoria de las personas enten-
dian la importancia de la higiene dental y se limpiaban
los dientes con regularidad; aunque los dentistas no
eran profesionales propiamente dichos, las personas
acudian a ellos para extracciones, empastes y proétesis.
Las técnicas y herramientas eran bdsicas y los procedi-
mientos dolorosos.

Los historiadores estiman que el 20% de la poblacién
medieval sufria de caries, la ingesta del azucar habia
aumentado hasta un 60% en el siglo XIX.La demanda
de tratamientos en odontologia avanzd, y en el siglo
XIX se dieron muchas mejoras para la atencion del
paciente como la butaca dental reclinable, los empas-
tes de amalgama, los taladros para retirar caries, y el
uso de anestesia.

El taladro dental de George Harrington de 1864,
fue sustituido por el torno a pedal inventado por
James Morrison en 1872.En 1875 se invent6 el pri-
mer taladro eléctrico que inauguré la era de odon-
tologia moderna. En 1957 la aparicién de las turbi-
nas neumaticas marco el inicio de la odontologia
de alta velocidad y se unieron otras innovaciones
en la segunda mitad del siglo como el dentifrico con
fldor, el laser, los empastes de resina, los implantes
de polimeros ceramicos y la ortodoncia invisible que
Ilevaron a la odontologia hacia la modernidad.

“La odontologia es la prdctica de una rama especial

de la medicina”
- Dr. Charles Mayo (discurso ante la Asociacion
Americana de Medicina en 1928)



Taladro dental de George Harrington.

En 1870 se impuso la anestesia inyectable.
El Embarazoy el Parto

En diferentes culturas, la atencién a las mujeres y sus
bebés en el embarazo, el parto y la primera infancia, era
independiente de la medicina general, la funcién de las
matronas no se reconocié hasta hace unos 100 afos.

Las especialidades médicas modernas relacionadas
con la salud de la mujer, el parto y el nifio son: la gi-
necologia, que trata sobre la salud reproductiva de la
mujer; la parteria, que es la asistencia a los embarazos
y partos sin complicaciones; la obstetricia, que se en-
carga de la gestacion, el parto y el puerperio con mas
medicalizacion; la pediatria, que atiende a la salud de
bebés y nifios hasta la pubertad. Sin embargo, estas
especialidades no han existido siempre.

Matronas de la antigua Roma.

es.wikipedia.org
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El embarazo y el parto fueron cuestiones privadas que
atafian a las mujeres de la familia que normalmente no
sabian nada de medicina.En Mesopotamia y Egipto anti-
guo, unas asistentes ayudaban a la mujer a dar a luz.Estas
especialistas son las descritas como matronas o parteras.

Uno de los primeros textos sobre la salud de la mujer
(ginecologia), el griego Sorano de Efeso escribi6 en el
siglo 1 d.C.La primera obra china fue Tesoro De La Obs-
tetricia, publicada en el aio 850 por el médico Zan Yin.
Abarca tratamientos de medicina tradicional y remedios
para trastornos del embarazo, desde las nduseas matuti-
nas hasta el aborto espontaneo.

Epidemias y Salud Publica

Hasta el siglo XIX se habia avanzado muy poco en
la contencién de las epidemias en las ciudades que
crecian con rapidez, los cientificos empezaron a des-
cubrir los agentes causantes de las enfermedades, lo
cual llevo a aplicar estrategias efectivas de control
y prevencion, logrando avances considerables en la
salud publica.

Las medidas principales mds importantes para combatir
las infecciones que se consideraron, fueron: el alcantari-
llado, retirar toda la basura de las habitaciones, calles y
caminos,y la mejora del abastecimiento de agua potable.

Vacunacion, de las mejores formas de evitar las epidemias.

Cuando se descubrié que las enfermedades se trans-
mitian por medio de bacterias y virus, los esfuerzos de
salud publica se centraron en la vacunacién.

Las campanas de epidemiologia y salud publica fueron
muy importantes para la prevencién de las enfermeda-
des infecciosas.
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Florence Nightingale, la sefiora de la linterna (1820-1910).

Enfermeria

Aunque la enfermeria es una de las ocupaciones médicas mas antiguas,
no siempre ha gozado de buena reputacion. Hubo que esperar a la ex-
traordinaria Florence Nightingale para que las enfermeras se convirtie-
ran en profesionales expertas como las que conocemos actualmente.

Florence Nightingale, enfermera britdnica (1820-1910), nacié en una
familia inglesa acaudalada y reformé la profesion de la enfermeria. Su in-
cansable labor atendiendo soldados en la guerra de Crimea le vali6 el
apelativo de la sefiora de la linterna. Sus reformas lograron reducir dras-
ticamente la mortalidad.

Fundoé una escuela de enferme-
ria en el hospital de Santo Tomas
(Londres) en 1860, y ayudé a pro-
mocionar la enfermeria como una
profesion respetable para las mu-
jeres.

Asi, la fundacién de asociaciones
de enfermeria en todo el mundo
estandarizé la formacion como
una profesién reconocida. En 1863
tuvo lugar la fundacién de la Cruz
Roja Internacional, con el fin de
ofrecer neutralidad y proteccion a
los heridos en conflictos armados,
y ello promovié la formacion en
enfermeria.

El personal de enfermeria moder-
na demuestra un nivel elevado de
preparacién y de competencia téc-
nica, también puede diagnosticar
enfermedades y tomar decisiones
sobre el tratamiento adecuado.

La enfermeria ha evolucionado
hasta convertirse en una de las
profesiones mas importantes en
el sector salud.
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