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1. PRESENTACION

El presente Manual de Bioseguridad establece los principios, responsabilidades y medidas de
prevencion y control de riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y ocupacionales aplicables a
estudiantes, docentes, personal técnico, administrativo, de limpieza, pacientes y visitantes
vinculados con las actividades de la Carrera de Odontologia.

Se aplica a clinicas, preclinicas, laboratorios, dreas de esterilizacidn, radiologia odontolégica y demas
espacios donde se desarrollen actividades académicas o asistenciales. Constituye el marco general
qgue se complementa con los protocolos especificos y el Reglamento de Clinica y Preclinica.

2. OBJETIVOS

e Prevenirinfecciones y accidentes derivados de las actividades odontoldgicas y académicas.

e Establecer practicas estandarizadas de higiene de manos, uso de EPP, limpieza,
desinfeccion, esterilizacion y gestion de residuos.

e Reducir la contaminaciéon cruzada entre pacientes, estudiantes, docentes, personal y
ambientes.

e Establecer una respuesta institucional ante exposiciones ocupacionales y accidentes con
material biolégico o punzocortante.

e Promover una cultura de seguridad, responsabilidad y cumplimiento verificable.

3. ALCANCE

Es de cumplimiento obligatorio para todas las personas que ingresen o desarrollen actividades en
las dreas comprendidas por este Manual. Los requisitos especificos de cada ambiente se desarrollan
en el Protocolo de Bioseguridad.

4. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

e Universalidad: toda sangre, saliva, secrecion y material potencialmente contaminado se
considera capaz de transmitir agentes infecciosos.

e Precauciones estandar: se aplican independientemente del diagnostico conocido del
paciente.

e Barreras: uso apropiado de EPP y barreras fisicas para disminuir exposicion.

e Descontaminacion: limpieza antes de la desinfeccién o esterilizacion.

e Trazabilidad: los procesos criticos deben poder ser registrados y verificados.

e Seguridad primero: ante una condicién insegura se suspende la actividad y se comunica al
responsable.



5. CLASIFICACION DE AMBIENTES

Areas no criticas: espacios sin atencién directa de pacientes ni exposicién habitual a material
biolégico. Areas semicriticas: espacios de acceso controlado destinados a actividades académicas o
de apoyo. Areas criticas: espacios de atencién directa o procesamiento de materiales
potencialmente  contaminados, incluyendo clinicas, central de esterilizacion vy
laboratorios/preclinicas cuando exista exposicidn bioldgica.

6. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL

Categoria Contacto Procesamiento minimo

No critico Piel integra o superficies Limpieza y desinfeccién segun
riesgo

Semicritico Mucosas y/o saliva Preferentemente

esterilizacién; si no es posible,
desinfeccion de alto nivel
compatible con fabricante
Critico Tejidos, sistema vascular o | Limpieza rigurosa y
penetracion esterilizacién

7. PRECAUCIONES ESTANDAR

e Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente, antes de procedimientos,
después de exposicion a fluidos y después del contacto con superficies cercanas al
paciente.

¢ No reutilizar guantes entre pacientes ni lavar guantes de procedimiento para reutilizarlos.

e Usar proteccion ocular y facial cuando exista riesgo de salpicaduras o aerosoles.

e Cubrir lesiones cutaneas y mantener ufias cortas, limpias y sin extensiones.

e Evitar joyas y accesorios que dificulten la higiene de manos.

¢ No comer, beber ni almacenar alimentos en areas clinicas, preclinicas o de laboratorio.

¢ No salir de las areas de trabajo con ropa o EPP contaminados.

8. HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos constituye una de las principales medidas de prevencién. Debe realizarse con
agua y jabdn cuando exista suciedad visible y mediante preparacion alcohélica cuando las manos
estén visiblemente limpias y la actividad lo permita.

1. Retirar anillos, pulseras, reloj y otros accesorios.

2. Humedecer las manos cuando se utilice agua y jabén.

3. Aplicar jabon suficiente y frotar palmas, dorsos, espacios interdigitales, pulgares, puntas de
los dedos y murfiecas.

4. Enjuagar y secar con material descartable.

Cerrar el grifo evitando recontaminar las manos.

6. Realizar higiene de manos antes de colocarse y después de retirarse los guantes.

o



9. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

EPP

Uso principal

Observacién

Cofia/gorro

Procedimientos con riesgo de
aerosoles o salpicaduras

Cubrir completamente el
cabello

Mascarilla/respirador

Proteccién respiratoria

Seleccionar segun evaluacidn
de riesgo y normativa vigente

Proteccién ocular

Todos los procedimientos con
riesgo de

Los lentes de uso cotidiano no
la sustituyen

salpicaduras/aerosoles

Protector facial

Aerosoles/salpicaduras Complementa, no sustituye, la

proteccion ocular

Bata/ropa clinica

Uso exclusivo del
cambio cuando
contaminada

Riesgo de contaminacién de
ropa/piel

area vy
esté

Guantes

Contacto con fluidos, mucosas
o0 material contaminado

No sustituyen la higiene de
manos

10. LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Todo instrumento reutilizable debe ser procesado segun su clasificacién y las instrucciones del
fabricante. Nunca debe esterilizarse un instrumento visiblemente sucio.

7.

9.

10.
11.
12.
13.

Pretratamiento y transporte seguro del instrumental contaminado en recipientes cerrados y
rotulados.

Limpieza manual con método que minimice el riesgo de lesiones o, preferentemente,
mediante ultrasonido cuando corresponda.

Enjuague y secado completo.

Inspeccion del instrumental y preparacién del empaque.

Esterilizacion mediante un método validado y compatible con el material.

Liberacion del lote Gnicamente cuando los controles establecidos sean satisfactorios.
Almacenamiento en condiciones limpias, secas y protegidas.

11. CENTRAL/AREA DE ESTERILIZACION

Separar claramente flujo sucio y flujo limpio.

Usar guantes gruesos, proteccidn ocular/facial y ropa de proteccién durante el lavado.
Registrar ciclos de esterilizacién y resultados de indicadores fisicos, quimicos y biol6gicos
conforme al plan institucional.

No sobrecargar los equipos y respetar los parametros validados por fabricante y
responsable técnico.

Reprocesar los paquetes cuya integridad, identificacién o condicién de almacenamiento se
haya comprometido.



12. PIEZAS DE MANO

Las piezas de mano reutilizables deben limpiarse, lubricarse y esterilizarse después de cada
paciente, siguiendo estrictamente las instrucciones del fabricante y verificando la compatibilidad
del ciclo de esterilizacién. No se debe sumergir el dispositivo en soluciones si el fabricante lo
prohibe.

13. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES

e Limpiar antes de desinfectar.

e Entre pacientes, limpiar y desinfectar las superficies de contacto frecuente del sillon, mesa
clinica, lampara, equipos y areas cercanas.

e Usar productos con eficacia y concentracion definidas por fabricante y normativa
institucional.

¢ No mezclar productos quimicos.

e Respetar el tiempo de contacto del desinfectante.

e Utilizar barreras descartables en superficies de dificil limpieza cuando corresponda y
cambiarlas entre pacientes.

14. RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

e Aplicar principios de radioproteccion: justificacion, optimizacién y reduccion de exposicion.
e Usar barreras fisicas en controles y superficies que puedan contaminarse.

e Procesar sensores, posicionadores y accesorios conforme a las instrucciones del fabricante.
e Higienizar manos y cambiar guantes cuando se pase de un area contaminada a una limpia.
e Cumplir las normas institucionales y nacionales de radioproteccién.

15. IMPRESIONES, PROTESIS Y DISPOSITIVOS

Toda impresidn, protesis, aparato o dispositivo que entre en contacto con saliva, sangre u otros
fluidos debe considerarse contaminado hasta su adecuada limpieza y desinfeccion. El producto,
concentracidn y tiempo de contacto deben ser compatibles con el material y con las instrucciones
del fabricante.

16. PRECLINICAS Y LABORATORIOS

e Ingresar Unicamente con materiales necesarios y dejar pertenencias personales en los
lugares destinados para ello.

e Esté prohibido comer, beber, consumir mate o tereré y utilizar teléfonos celulares durante
las préacticas cuando ello implique incumplir las medidas de seguridad.

e Ultilizar ropa exclusiva para el area de practica y EPP segun evaluacién de riesgo.

e Mantener las estaciones de trabajo ordenadas, limpias y desinfectadas antes y después de
las actividades.



e Los dientes naturales y materiales que hayan estado en contacto con fluidos deben ser
tratados como material potencialmente contaminado y procesados segun el protocolo

especifico.

e No circular fuera del area con EPP o ropa de procedimiento contaminada.

17. MANEJO DE RESIDUQOS

Residuo

Ejemplos

Destino

Punzocortante

Agujas, hojas, limas, vidrio
roto

Contenedor rigido resistente a
perforacion

Biolégico-infeccioso

Material con sangre u otros
fluidos

Recipiente/bolsa identificada
segun sistema institucional

Comun Material sin contaminacién | Recipiente  para residuos
bioldgica comunes

Quimico Reactivos y productos | Gestion diferenciada segun
guimicos peligrosidad y normativa

18. ACCIDENTES Y EXPOSICIONES OCUPACIONALES

Toda exposicion a sangre, saliva potencialmente contaminada, material punzocortante o
salpicadura a mucosas debe considerarse un evento que requiere actuacion inmediata y registro.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

Suspender el procedimiento de forma segura.

Lavar inmediatamente la zona expuesta con abundante agua y jabén. En mucosas, irrigar
con abundante agua o solucion fisiol6gica. No utilizar sustancias causticas ni realizar
maniobras agresivas sobre la lesion.

Comunicar inmediatamente al docente o responsable de la actividad.

Registrar el evento en el formulario institucional.

Realizar evaluacion médica urgente para determinar necesidad de profilaxis y seguimiento.
Mantener la confidencialidad de la informacion clinica del involucrado y del paciente fuente.

19. RESPONSABILIDADES

Direccion de Carrera: aprobar, difundir y supervisar la implementacion.

Responsables de clinica/preclinica/laboratorio: verificar cumplimiento, disponibilidad de
insumos, registros y respuesta ante incidentes.

Docentes: instruir, supervisar y detener practicas inseguras.

Estudiantes: cumplir las normas, utilizar correctamente EPP y comunicar incidentes.
Personal de limpieza y apoyo: ejecutar procedimientos establecidos y utilizar EPP
apropiado.

Usuarios de la central de esterilizacion: cumplir trazabilidad y circuitos establecidos.



20. CAPACITACION, SUPERVISION Y MEJORA

La Carrera realizard induccion y capacitacion periddica en bioseguridad, higiene de manos, EPP,
reprocesamiento, residuos y manejo de accidentes. El cumplimiento sera verificado mediante listas
de cotejo, observacion directa, registros de esterilizacidn, reportes de incidentes y auditorias
internas.
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1. PROPOSITO

Estandarizar las acciones de bioseguridad que deben realizarse antes, durante y después de las
actividades en clinica, preclinica y laboratorios, reduciendo la exposicién a riesgos bioldgicos,
quimicos, fisicos y ocupacionales.

2. INGRESO A CLINICA, PRECLINICA Y LABORATORIOS

Ingresar con el minimo de pertenencias necesarias y guardar objetos personales en los
espacios destinados para ello.

No ingresar con alimentos, bebidas, mate o tereré.

Retirar accesorios que dificulten la higiene de manos o el uso de EPP.

Colocarse la ropa clinica y EPP indicados para el procedimiento antes de ingresar al area
de trabajo.

Realizar higiene de manos.

Verificar que el puesto, instrumental y materiales estén disponibles y en condiciones
seguras.

3. PROTOCOLO ESPECIFICO PARA CLINICA

3.1 Antes de recibir al paciente

Verificar limpieza y desinfeccién del box.

Preparar exclusivamente el instrumental e insumos necesarios.

Colocar barreras en superficies de contacto frecuente cuando corresponda.

Comprobar disponibilidad de EPP, material para higiene de manos y recipientes de residuos.
Realizar evaluacion previa del paciente conforme al sistema institucional vigente y diferir la
atencién cuando exista una condicion que lo indique.

3.2 Durante la atencién

Cumplir precauciones estandar en todos los pacientes.

Utilizar proteccion ocular y facial cuando exista riesgo de aerosoles o salpicaduras.

Utilizar guantes adecuados al procedimiento y cambiarlos entre pacientes.

Evitar tocar objetos no protegidos con guantes contaminados.

Minimizar la generacién de aerosoles cuando clinicamente sea posible y utilizar aspiracion
de alto volumen cuando corresponda.

Utilizar aislamiento con dique de goma cuando esté indicado y sea posible.

Mantener técnica de trabajo a cuatro manos cuando la organizacién clinica lo permita.

3.3 Después de cada paciente

Retirar y descartar barreras de un solo uso en el recipiente correspondiente.



e Realizar higiene de manos y retirar EPP siguiendo técnica segura.

e Transportar instrumental contaminado en recipiente cerrado hacia el area de
procesamiento.

e Limpiar y desinfectar superficies de contacto del sillon y del &rea de trabajo.

e Reponer barreras y preparar el box para el siguiente paciente.

e Registrar incidentes o fallas detectadas.

4. PROTOCOLO DE REPROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL

e Recoger el instrumental utilizando EPP adecuado y evitar manipulacion innecesaria.

e Transportar en recipiente rigido, cerrado y rotulado.

e Realizar limpieza con detergente apropiado; cuando esté disponible, priorizar limpieza
ultrasénica para reducir el riesgo de accidentes.

e Enjuagary secar.

e Inspeccionar integridad y funcionamiento.

e Empaquetar de acuerdo con el método de esterilizacion y las indicaciones del fabricante.

e Cargar el equipo sin sobrecargarlo y dejando espacio para circulaciéon del agente
esterilizante.

e Ejecutar el ciclo validado.

e Verificar indicadores fisicos y quimicos y realizar control biolégico segun el programa
institucional.

e Registrar el ciclo, responsable y resultado.

e Almacenar los paquetes integros en un lugar limpio, seco y protegido.

5. PROTOCOLO PARA PIEZAS DE MANO

o Desconectar y realizar el pretratamiento indicado por el fabricante.

e Limpiar externamente y realizar los procedimientos internos recomendados por el
fabricante.

e Secar y lubricar cuando corresponda.

e Empaquetar individualmente o segun sistema validado.

e Esterilizar entre pacientes conforme a las instrucciones del fabricante.

e Realizar mantenimiento preventivo y registrar fallas.

6. PROTOCOLO PARA PRECLINICAS

e Mantener estaciones separadas y ordenadas, respetando la distribucion institucional.

e Utilizar EPP segun el riesgo del ejercicio.

e Desinfectar la estaciéon antes y después de cada actividad.

e Mantener manos alejadas del rostro y limitar el contacto con superficies ajenas al
procedimiento.

e Cambiar guantes cuando se deterioren, contaminen o se cambie de actividad.

¢ No abandonar la sala con guantes o EPP contaminados.



Los dientes naturales y materiales previamente expuestos a fluidos deben manejarse como
material potencialmente contaminado y procesarse segun indicacion institucional.

7. PROTOCOLO PARA LABORATORIOS

Utilizar proteccion ocular en actividades con riesgo de proyeccién de particulas o sustancias.
Usar bata/ropa exclusiva del laboratorio.

Identificar y rotular sustancias quimicas y muestras.

Mantener productos quimicos incompatibles separados.

No pipetear con la boca ni manipular sustancias sin conocer su ficha de seguridad.
Mantener equipos eléctricos y rotatorios en condiciones seguras.

Limpiar y desinfectar las superficies al finalizar la actividad.

Eliminar residuos quimicos, biolégicos y comunes por circuitos diferenciados.

8. IMPRESIONES Y PROTESIS

Enjuagar la impresion para retirar materia orgénica visible sin deformarla.

Aplicar el desinfectante compatible con el material, respetando concentracion y tiempo de
contacto del fabricante.

Enjuagar cuando corresponda.

Colocar en recipiente o bolsa limpia y cerrada, identificada.

Desinfectar protesis y aparatos antes de su instalacion o entrega, utilizando un método
compatible con el material.

9. RADIOLOGIA

Utilizar guantes y proteccién radiolégica segun el procedimiento y normativa aplicable.
Proteger con barreras las superficies que puedan contaminarse.

No tocar controles ni superficies limpias con guantes contaminados.

Procesar sensores y posicionadores de acuerdo con el fabricante.

Desinfectar la unidad y superficies de contacto después del procedimiento.

10. MANEJO DE RESIDUOS

Tipo Ejemplos Accidn
Punzocortantes Agujas, hojas, limas Descartar inmediatamente en
recipiente rigido resistente a
perforacion
Bioldgico Gasas, guantes u otros con | Depositar en recipiente/bolsa
fluidos institucional para residuos
bioldgicos
Comun Papel y residuos sin | Depositar en recipiente de
contaminacion residuos comunes
Quimico Reactivos, soluciones y | Segregar y gestionar segln
materiales peligrosos ficha de seguridad y normativa




11. ACCIDENTE CON PUNZOCORTANTE O EXPOSICION A FLUIDOS

Suspender la actividad y asegurar al paciente.

Lavar inmediatamente la zona expuesta con agua y jabon; si es mucosa, irrigar con
abundante agua o solucién fisioldgica.

No frotar agresivamente ni utilizar sustancias céusticas.

Informar inmediatamente al docente/responsable del area.

Registrar el evento en el formulario institucional.

Realizar evaluacion médica urgente para determinar riesgo y necesidad de profilaxis.

Dar seguimiento segun indicacién médica y normativa vigente.

12. SITUACIONES DE EMERGENCIA SANITARIA

Cuando el MSPBS, la autoridad sanitaria o la Universidad establezcan medidas extraordinarias por
brotes o emergencias, se aplicaran las disposiciones vigentes mediante un anexo operativo. Estas
medidas podran incluir evaluacién previa, restricciones de aforo, ventilacion reforzada, proteccion
respiratoria especifica, reorganizacidn de turnos u otras acciones basadas en el riesgo.

13. SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO

El docente responsable debe verificar el uso correcto del EPP y las condiciones del puesto.
El responsable de clinica/preclinica/laboratorio debe verificar disponibilidad de insumos y
condiciones de seguridad.

Las practicas inseguras deben corregirse de inmediato y, si existe riesgo, la actividad podra
suspenderse.

El incumplimiento serd documentado y tratado conforme al Reglamento de Clinica y
Preclinica y a las disposiciones institucionales aplicables.

14. REGISTROS OBLIGATORIOS

Registro de esterilizacion.

Registro de controles quimicos y biolégicos.

Lista de verificacion de limpieza y desinfeccion.
Registro de incidentes y exposiciones ocupacionales.
Registro de mantenimiento de equipos criticos.
Registro de capacitacién/induccién en bioseguridad.



15. FLUJO RESUMIDO

INGRESO = HIGIENE DE MANOS - COLOCACION DE EPP = PREPARACION DEL PUESTO =
ACTIVIDAD CLINICA/PRECLINICA/LABORATORIO - SEGREGACION DE RESIDUOS - RETIRO SEGURO
DE EPP = LIMPIEZA Y DESINFECCION - PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL - REGISTRO Y
REPOSICION.



Protocolo de Bioseguridad para Preclinicas y laboratorios

La vuelta a clases supone una concentracion de personas en un lugar especifico
durante un periodo determinado de tiempo, lo que puede representar un riesgo
sanitario en el contexto de la COVID-19, ya que puede amplificar la transmision del
virus SARS-CoV2.

Por consiguiente, el gobierno y las instituciones educativas deben adoptar un
protocolo con respecto a las estrategias de mitigacion a fin de reducir el riesgo de
transmision de la COVID-19 en este ambito.

Evaluacion de los riesgos previa a la reanudacion de las clases en las
facultades de odontologia.

Los alumnos de la Carrera de Odontologia necesitan adquirir y fijar lo estudiado en
la teoria con préacticas en laboratorios, salas de proétesis, preclinicas, ejercitando y
desarrollando la vision, manualidad, para luego, aplicar esos conocimientos en los
pacientes en las clases clinicas.

Como el nivel de riesgo es dinamico y puede cambiar a lo largo del tiempo, es
necesario revisar periodicamente la evaluacion de los riesgos.

Primeramente, nos abocaremos a realizar charlas al personal de apoyo, docentes y
alumnos donde se socialicen las medidas de bioseguridad pertinentes a la situacion
de pandemia por el Covid-19. Para ello tomaremos como base el Protocolo para
Instituciones de Educacion Superior ante la Pandemia Covid-19 respecto al
retorno gradual a clases, ademas, el Protocolo para atencion Odontoldgica de
retorno gradual ambos del Ministerio de Salud Publica; y las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud.

Se publicard informacion visual de informacién del lavado de manos y uso
obligatorio de mascarillas, en el laboratorio, y fuera del mismo.

Lineamientos para clases preclinicas en la carrera de odontologia

Ingresar a la pre clinica con lo minimo necesario, todo lo demas se depositara en
casilleros fuera de la sala de clases.

Esté prohibido el ingreso con mate, tereré o cualquier otra bebida o alimentos.
Esta prohibido el uso de celulares durante el desarrollo de las clases practicas.

No sera permitido la circulacion de docentes, alumnos con equipo de proteccion
individual que hayan sido ya utilizadas en préclinicas y laboratorios en ambientes
externos a la clase.

No se podra permanecer en la pre clinica y laboratorio con ropa de calle.



En los lugares ya mencionados deberan tener una ropa exclusiva para su
permanencia.

Normas practicas del trabajo seguro para protegerse y limitar el area de
contaminacion

e Antes de iniciar la vestimenta deben ser removidos todos los accesorios
(reloj, aros, anillos, etc.)
Mantener las manos alejadas del rostro
Limitar al maximo las superficies a tocarse
Cambiar los guantes las veces que sea necesario
Realizar la higiene de las manos antes de calzar los guantes y después de
desecharlos.

Los alumnos y docentes deberan: segun protocolo de retorno del MSP y BS

Llegar con el tapaboca puesto

Pasar por la alfombra desinfectante

Ponerse las gafas

Lavarse las manos con agua y jabon minimo 30 seg.
Pasarse alcohol 70%

Colocarse el cubre calzado

1. En clases presenciales los alumnos mantendran un distanciamiento minimo de
2 y el maximo posible con el profesor. Un docente por grupo de 9 alumnos como
maximo.

2. El salén de clases debe estar ventilado con ventanas y puertas abiertas, de ser
posible evitar el uso de acondicionadores de aire y/o calefaccién.

3. Los alumnos deberan utilizar mascarilla, cofia, cubre calzado, bata mangas
largas y lentes de proteccion con cobertura lateral o protector facial de acrilico,
desde antes de ingresar al aula o sala de practica el tiempo que dure la clase.

4. El alumno debera contar con alcohol al 70% vy toallitas desechables en forma
individual, para limpiar en todo momento su pupitre 0 mesa, como también, los
materiales que lleve a la clase, como modelos, insumos, boligrafos, tabletas,
etc.).

5. Antes de ingresar deberan dejar sus elementos personales en los casilleros
ubicados a la entrada de las preclinicas, salas de proétesis, microscopia, morgue
etc. Y acondicionar el material necesario en bolsas tipo zi-ploc con todo lo
necesario. (guantes, bata, gorro etc.) o si es de mayor volumen en cajas
plasticas de tamafio reducido.

6. Ninguna persona con sintomas respiratorios ya sean leves o graves deben asistir
a las clases tedricas presenciales; Si presenta sintomas (dificultad respiratoria,
tos seca, fiebre), debe buscar atencion meédica y permanecer aislado, hasta que
se recupere.

7. La frecuencia de lavado de manos se realizara dependiendo de las acciones
como después de ir al bafio, después de toser y estornudar, después de tocar
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10.

11.

12.

13.

basura, después de tocar llaves, dinero, medios electrénicos, articulos
personales, manijas de puertas, entre otros.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Se nombrard un encargado por grupo que pasard siempre mensajes
sustentados en la informacion oficial que divulgue el Ministerio de Salud y
promover el uso de los protocolos.

Mantener limpios y asépticos los elementos de trabajo y articulos personales
que ingresen al laboratorio.

Al finalizar las clases el alumno debera guardar o desechar todo lo que estaba
en su espacio de trabajo a fin de facilitar la limpieza de la zona.

Las batas seran desechadas en basureros con tapas, los descartables
(tapaboca y guantes) se dispondran en la bolsa de color rojo, dispuesta para el
efecto. En bolsas negras, basura comun (papel, carton, etc.), o de ser lavables
retirados y colocados en bolsas plasticas herméticas antes de salir de la sala de
clases, para salvaguardar el lavado obligatorio se colocara un chorro de jabon
en cada bolsa plastica).

La limpieza y desinfeccidn se realizard antes y después del uso del laboratorio.

Secuencia de colocacion de equipamiento de proteccién individual (EPISs)

Chalecos

Cubrir totalmente desde el cuello a las rodillas, brazos hasta el final de la muieca.
Atar en la parte de atras del cuerpo y del cuello

Respirador PFF-2/N95 o superponer dos mascaras quirdargicas

Gorro

Colocar el gorro de forma que cubra completamente los cabellos y las orejas.

Lentes de proteccidon con proteccion lateral

Para evitar que el lente de proteccion se empafie, se recomienda utilizar un pedazo
de tira tipo micropore sobre la parte superior de la mascara quirdrgica.

Protector facial
Colocar sobre el rosto y ajustar.

Guantes
Colocar los guantes y extender para cubrir hasta el puiio de la bata



Secuencia de como retirar el equipo de proteccion personal

Existen varias formas de retirar con seguridad, sin contaminar su ropa, piel o
mucosas con materiales potencialmente infectantes.

Ejemplo.

Remover todo el equipo de proteccion antes de salir de la pre clinica
(laboratorio), excepto el tapabocas (el tapabocas utilizado en la preclinica
debe ser desechado al salir de la preclinica y reemplazarlo por otro de uso
comun) y los lentes de proteccion: retirar los lentes de proteccion y mascara
después de salir de la sala de pre clinica (de que sea posible) y cerrar la puerta (la
mucosa ocular posee muchos receptores para los virus, por eso los lentes deben
ser retirados fuera de la sala de pre clinica).

Los descartes de EPIs utilizados deben ser colocados en basureros con tapas, en
bolsas plasticas para residuos contaminados de color rojo.

Secuencia de remocion de los EPIs

Guantes
La parte externa del guante esta contaminada;

Protector facial

La parte externa del protector facial esta contaminada. Si la mano se contamina
durante la remocion del protector facial, lavar inmediatamente las manos o usar un
antiséptico a base de alcohol 70%

Gorro descartable
La parte externa del gorro esta contaminado; si la mano se contamina durante la
remocion del gorro, lavar inmediatamente las manos o usar antiséptico a base de
alcohol 70%; remover los gorros por la parte de atrds y deseche en basurero
contaminado

Chaleco descartable

La parte frontal y las mangas estan contaminadas. Si la mano se contamina durante
la remocion del chaleco, lavar inmediatamente las manos o usar antiséptico a base
de alcohol 70%.

Soltar las tiras del chaleco, teniendo cuidado para que las mangas no entren en
contacto con el cuerpo, al retirarlo separar el chaleco del cuello y del hombro
tocando apena la parte interna del chaleco.

Envolver el chaleco de dentro afuera, desechar en basurero; este procedimiento
debe realizarse al salir de la pre clinica.



Mascaray lente de proteccién

La parte externa de la méscara y el lente de proteccion estan contaminados

No tocar; si las manos se contaminan durante la remocién del gorro, lavar
inmediatamente las manos o usar antiséptico a base de alcohol 70%;
Remover primeramente los lentes de proteccion, agarrando de la parte posterior
Remover la mascara, agarrando del elastico con las dos manos, de la parte posterior
de la cabeza, separando y levantando hacia arriba sin tocar la parte del frente.
Desechar en un basurero propio para tal efecto.

Medidas de la pre clinica

Segun protocolo de distanciamiento del MSPYBS, cada modulo deberd estar
separados entre si a una distancia minima de 1.5 metros.

Los modulos estaran separados entre si por mamparas/divisorias transparentes,
gue puedan ser lavados y desinfectados con material adecuado al tipo de material
elegido.

Area de Preclinica:

Trabajos con materiales criticos: Todo lo que conlleve el uso de dientes naturales o
materiales que hayan estado en contacto con fluidos corporales. En caso de su
utilizacion deben ser descontaminados y desinfectados con hipoclorito de sodio al
2,5 %

En estos casos la vestimenta y los campos utilizados deben ser los descartables.

Trabajos con materiales no criticos: Todo trabajo que se realice con dientes de
acrilico o material no contaminado.

Es recomendable el uso de materiales no criticos.



