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La higiene de las manos del dentista ha merecido en distintas oca-
stones la atencion de ODONTOIATRIA (183, 218, 1957; 264, 1958), v en
realidad viene siendo muy desconsiderada no sélo por los fabricantes de
jabones y perfumeria, sino por el propio odontélogo. No ocurre lo mis-
mo en los pueblos sajones, que se preocupan de ofrecernos un jabon
neutro que no perjudique la piel del cirujano u odontélogo. Sobre todo
en éste, y dada la enorme frecuencia con que ha de lavar sus manos, esta
circunstancia tiene un significado fundamental.

Es evidente la -posibilidad de transferir por las manos del dentista
la serie patogena de bacterias y virus, produciendo infecciones en sus
pactentes y en €l mismo. _

La bacteriologia de la piel ha sido estudiada detalladamente en mal-
tiples circunstancias, habiéndose advertido hechos verdaderamente para-
dojices, como el de que en la prel suave de las muchachas jovenes es
donde se han podide contar mayor namero de colonias, segin refiere
Price, citado por Hoffman.

La piel, es logico, no puede esterilizarse; la flora reconocida en una
piel sana y limpia suma en las manos alrededor de ocho millones de
microorganismos, cantidad determinada en el agua resultante del lavado
de las manos. Hirshfeld ha contado hasta 10.000 microorganismos por
centimetro cuadrado en la piel normal.

Interesa al cirujane y al odontélogo advertir que el depdsito mayor
de estas colonias de estafilococos es el reducto periungueal; de aqui la
necesidad de emplear el cepillo de unas después de cada intervencion
odontologica y hasta en casos dudosos el pintarse todo el contorno de la
ufla con una solucion al 2 o al 4 por 100 de icido crémico.

- En la superficie de la piel, los organismos habituales afloran de los
foliculos pilosos y asimismo de los conductos sebiceos, mis con un po-
der de autodesinfeccién de la propia fiel, sobre todo en la presencia del
oxigeno, ya que reacciona con la grasa para la formacion de pemmd&:}




340 DR. JOSE ALVAREZ DE EULATE

de hidrégeno, de efectos desinfectantes, asi como el que los 4cidos gra-
sos de la produccion sebacea de la piel tienen poder bacteriostitico.

Este poder, sin embargo, no se manifiesta sino en diferentes pro-
porciones, segun la flora, y asi el estafilococo aureo sobre la piel dese-
cado decrece mas lentamente que el hemolitico, por ejemplo, segin
Meischer y sus colaboradores.

Parker y MaclNeal (1944) hallaron que el virus de la influenza co-
locado en la palma de la mano permanecia viable aun después de cua-
renta minutos de haber sido desecado sobre la piel, mas si dejamos de-
secarse agua Jabonosa sobre la mano antes de colocar el virus sobre ella,
€ste pierde ripidamente sus posibilidades infectivas. Dato bien elocuen-
te respecto a la accion de los detergentes del jabén.

Efectivamente, por el lavado de manoes quedan mecanicamente re-
movidas una serie de microorganismos que pueden ser, entre otros, los
bacilos diftérices, el estreptococo y el pneumococo. Recientemente se ha
empleado como agente activo en el jabén el hexaclorofenol (G-11), el
cual al ser retenido por la piel durante cierto tiempo mantiene constante
su poder bacteriostitico y bactericida sobre la flora habitual.

La necesidad de mantener las manos del dentista—su primera he-
tramienta—en el mejor estado, obliga a su cuidado. Cuidado que ha de
traducirse en todo momento, evitando su empleo fuera de la clinica en
trabajos rudos o hirientes, sin ponerse guantes, su lavado con agentes
irritantes, el empleo de aguas muy frias, sobre todo en invierno; sin se-
carse con toallas o lienzos suaves y no hacerlo profundamente. De aqui
que resulte necesario el empleo del aire caliente para el secado final de
las manos en la clinica dental, lo que evita el agrietado de las manos.

Por supuesto que habra de registrarse la posibilidad de que los per-
juicios sobre las manos del dentista no procedan no sélo de los jabones
mapropiados, stno como efectos del cepillado mecanico desproporciona-
do, o de agentes quimicos, o como consecuencia alérgica o de las radia-
<ciones roentgen, los cuales todos son de facil diagnostico diferencial,
aun de los alérgicos.

De éstos, los mas frecuentes son los motivados por el grupo de la
procaina, o la cloropromazina, el mercurio, el fenol, timol, cresol, los
formaldehidos, epinefrina, alcohol metilico, los materiales de impresion,
¢l acido cromico, el eugenol, el lipiz de labios, del que tantas veces se
mancha las manos el dentista; el talco (124, 1953), etc. Entre los protec:
tores de la piel tenemos las preparaciones a base de siliconas; sin embar-
go, sus indicaciones necesitan ulteriores estudros.
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Para el lavado de las manos se ha de comenzar con el cuidado de
las unas y su cepillado. La ufa no debe estar larga, y su recorte o tras
de €l se ha de emplear la lima.

El primer lavado del dia ha de ser mis concienzudo, no menos de
tres minutos, con agua corriente. Para el jabon estd indicado o bien el
-contenido en un recipiente, como solido (espuma o viruta), o liquido,
o bien suspendido—a expensas de una pieza magnetizada, patente espa-
nola—de un soporte o pedestal. Lo que no puede aceptarse es dejarse
sobre el lavabo y a la propia suciedad del abandono. '

Las manos deben lavarse colocindolas sensiblemente en alte, termi-
nando por las munecas y evitande que el agua de este altimo lavado
vaya a las mismas manos. Para el secado se ha de proceder con el mismo
orden y terminar con aire caliente.

En los subsiguientes lavados del dia, a menos que tenga el odentd-
logo alguna duda, éstos pueden ser mds ligeros. Asi también pueden ser
mas ligeros los que deberemos hacer al terminar un tallado—lavado in-
evitable si el mufién tiene alguna amalgama—, al preparar una cavidad
que se extienda bajo la encia, al salir por cualquier motivo circunstan-
cial de la clinica y al volver a entrar. Sin insistir en aquellos cuidados
-que son 1mperiosos en la asistencia netamente quirdrgica.
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" EL PREMIO NOBEL DE QUIMICA AL DE’SCUBRIDOR DE LA
ESTRUCTURA DE LA INSULINA |

’ E'l Prenuo Nﬁbel de lemca ha 51d0 concedido al doctor Fredanck
Sanger nacido en 1918 y miembro de 1a Universidad de Cambridge,
por haber aclarado, después de doce afos de tmbam 1a estructum

Quimica de la insulina.



DE PREVISION SANITARIA MNACIONAL | . wny TR e ]

EL ACCIDENTE MORTAL EN LOS AUTOMOVILES
B 4 MOTOCICLETAS |

por el

Dr. J. Luis-YAGUE Y EspINOsA

“Tres muertes en un mes por accidente de automévil cntrff los aso--
r:iade:. dé Previsién Sanitaria Nacz()nal’ 'Otra mas, acaecida muy pocas se-
manas antes! La cifra es pam asustar. La Seccién del Automévil de la
Mutualidad establecié, al fundarse, el grupo de accidente p{frmnai Su
cuota fué la oficial m1mma obligatona 50 pesetﬂ,b anuale&, Los sinies--
tros acaecidos en’los primeros afios fueron escasisimos; por ello se de-
volvié a los mutualistas el 40 por 100 de [a’ cuota. ;Por treinta pesetaqi
anuales quedaba cubietto el riesgo, con subsidio de 50.000° pesefas en
Caso desgracmd{)f Pero 'los fallecimientos aumentaron. Entonces s¢ peﬁscr
en la conveniéncia de mantener un pequenc} fondo de reserva para ﬁqm--
l1brar los afios en que la siniestralidad superase a la prews’fa |

El mayer interés de los mutualistas, al inscribirse ‘en la Seccién del
Automévil, se manifiesta ‘en cubrirse ‘de la responsabilidad civil. EI ora--
visimo peligro de muerte por accidente de automévil acecha constante:
No sélo por culpabilidad o negligencia propia, sino mas importante-
ajena, este riesgo, que aumenta cada afio en forma vertiginosa. Es clerto-
que la §€CCi0ﬂ de V1da d@ nuestra Mutual cubfe toda LIB.S(‘I‘ d@ mllem-
y el cumphmmnto de sentencia. Pem en el crmpe IV de dicha Sﬂﬁuf}m
con el subsidio por igual cuantia de 50.000 pesetas;” por su cardcter vo-
luntario, figuran inscritos pocos millares de mutualistas. Y aun menos
los que poseen un vehiculo mecinico propio para sus desplazamientos.
La mayoria se suelen quedar en los grupos obligatorios, con subsidios.
de 15.000 pesetas al fallecimiento.

Las reiteradas campanas de la prensa sobre los accidentes mortales
producidos por motocicletas han suscitado un estado de opinion inquie-
tante en determinadas esferas. La cobertura del riesgo de muerte en di-
chos vehiculos parece solucion economica. muy. d1f1ql ya que. thgar,laﬂ

a cuotas o primas bastante elevadas A —

~ Los accidentes mortal&s ocasmnadm 1301: automovdes y motocicletas
szguen mquiemntes De eSta lnqme id pretendeﬁamm que. Pﬂftltlpﬂ&&ﬁ
tOdes Jlos mutualigtah que carecen de 13. cebﬁrtura esgezzal del. nesgo”
Y que ‘meditasen un pPOCo sobre ello.



