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¡Estimados Colegas!

Creo que la novedad mas destacada de este mes es el 

en la era digital a través de la creación de la Sociedad 
de Odontología Digital.

Si bien en muchas de nuestras Sociedades se vienen 
utilizando herramientas digitales hace ya un tiempo, 
esta nueva Sociedad pretende acercar esta tecnología 
que a muchos apasiona y a otros aterra, a todos los 
interesados en profundizar en estas herramientas 
bastante nuevas en nuestro medio.

Lo mas difícil es el primer paso pero después, el cielo 
es el límite. 

Es por eso que la AOU quiere estar ahí para darte el 
primer empujón, ojalá entusiasmarte y acompañarte en 
este proceso en constante crecimiento.

Los invitamos a acercarse para ir aprendiendo y 
creciendo juntos.

Saludos a todos!

Dra. María José Cristobo
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Socios que pasan a Categoría Vitalicios (40 años de socios
activos a partir de febrero y marzo de 2022), según los nuevos

Estatutos aprobados en mayo 2018

Imazul Augustyniak
María Antonia Tchoumalian

Ida Romano
Rosina Legnani

Mary Zylbersztejn
Eduardo Keuroglian

Alvaro Gadola
Lea Mazal

Washington Silvera
Susana Esquenasi

Ricardo Amorín
María José Bonino
Juan Carlos Piretti

María de los Angeles Alvarez
Graciela Pradere

Juan José Martínez
Iradier Moreira



En estos años de pandemia, hemos tenido pocos contactos con la 
Dirección de Salud Bucal. Tuvimos una reunión por zoom y una pre-
sencial con la expectativa de volver a reunirnos. La idea es lograr obje-

Rosario Devitta
Gabriela López
Perla Tub
Ana Vázquez
Adriana Tedesco
Arturo Gazzara
Sylvia da Silveira
Gladys Cnudde
Santiago Farías
Leticia Zunino
Teresa Pereiras
Sylvana Rodríguez

Consejo Directivo

Sub Comisión ASSE



Licencias y Morosidad:

A dos años del comienzo de la pandemia mundial Sars- Covid-19, 
la AOU implementó medidas hasta donde nos fue posible, para 
contribuir y atender la difícil situación por las que atravesó nues-
tra  Profesión.

Por ello el Consejo Directivo de aquel momento  otorgara licen-
-

dad, más allá de lo previsto institucionalmente de  manera de 
atender ésta situación.

de la institución y nuestro padrón social real. 

Es por ello que solicitamos a los socios que se encuentren en 
esta situación, acercarse a la AOU por los canales que estimen 
más adecuados para regularizar la situación.

A partir de Abril 2022, estás medidas transitorias quedarán sin 
efecto. Así dar cumplimiento a los mandatos  Estatutarios que 
permiten una morosidad de hasta 6 meses de las obligaciones 
con la Institución. 

Agradecemos vuestra comprensión. 
Saludos a todos,

Consejo Directivo

Comunicado a los socios



Se informa a nuestra masa social lo que aprobó la Directiva 
de la CJPPU sobre las medidas urgentes adoptadas por la 
situación económica que está atravesando la Caja, dejar de 
utilizar las inversiones, siendo la propuesta al Poder Ejecuti-

-
tes adicionales por encima del mínimo extraordinario a las 
pasividades, c) aumento de las tasas de aporte de los activos 
del 16,5% al 18%, el 1% que se sube es permanente, el otro 
0,5 es transitorio, d) tasa de contribución de los pasivos pro-
gresivos y por escalas, una escala del 1 al 13, que va del 1,4% 
al 14%. e) Incrementos de tres rubros de los timbres profe-
sionales y f) declaraciones de no ejercicio tendrá un costo 
anual (medidas urgentes que impone la Caja Profesional 
aprobadas por mayoría). Estas medidas impedirían hacer uso 
de las reservas por 4 años.

Medidas urgentes aprobadas por el
Directorio de la CJPPU

Consejo Directivo



El lunes 14 de febrero del 2022, salen a la prensa las medidas 
Urgentes que aprobó por mayoría  el Directorio de la Caja de 
Jubilaciones y Pensiones Profesionales (CJPPU), y nos pre-
ocupan e indignan. 

No desconocemos la realidad de la CJPPU, no es nuevo,  
lleva décadas, varias Directivas, varios Presidentes y Geren-
tes, de una desastrosa gestión, falta de previsión y omisiones  
en el deber y hacer lo correcto desde el comienzo de este 
milenio.

La carga impositiva, tributaria y de obligaciones de aportes 
no tiene más margen para los Profesionales.
Ya hace más de 18 años se hablaba de la reforma de la Caja. 

ejecución.

estos años siguen los privilegios. Y a costa del contribuyente.
Este nuevo Directorio que asumió en diciembre 2021 en 45 
días toma éstas medidas que la Asociación Odontológica 
Uruguaya (AOU) rechaza, enfáticamente.

Toman medidas que abarcan a todos los estamentos. Jubila-
dos, Activos, Profesionales que no ejercen, y como si esto 

los pocos que nos quedaban, porque ya fueron recortados 
antes en varias oportunidades. 

Hoy la omisión, falta de previsión y mala administración la 
tendremos que pagar todos???

Medidas urgentes, directas al bolsillo
del contribuyente

Consejo Directivo



afectada y golpeada a partir del 2020 por la pandemia mun-
dial. 

Desde la AOU se le expreso a los Directores de la CJPPU de 
-

tar y jamás se nos tuvo contemplación, ni ponderación 
alguna.

Ésta Gremial, rechaza éstas medidas. Es un tema de Estado, 
y es a nivel gubernamental que debemos buscar soluciones. 
Desde 1994 nos piden solidaridad y por ello aportamos un 
Fondo y adicional. 

En éstas circunstancias, no podemos ser solidarios con 
nadie, no porque no abracemos ese espíritu, sino porque en 
la actualidad  nos es imposible. 

Así como se apoyan otras organizaciones de seguridad y 
previsión social, esperamos tener ese tratamiento y que por 
un tiempo, puedan ser solidarios con nosotros. Como ejem-
plo la implementación del IASS a los jubilados que va directo 
al Banco de Previsión Social (BPS), es un camino de ida y 
vuelta.

No nos exijan más a quienes no tienen más, no nos cambien 

merecidos.

Basta de privilegios a costo nuestro. 
Saludos a todos, sigamos trabajando en otras soluciones. 
 
 

Departamento de Asuntos Profesionales y Gremiales  
CONSEJO DIRECTIVO AOU

Consejo Directivo



Estimados Socios:

Tengo el agrado de comunicarles que el día 14 de febrero 
2022 concurrimos en representación de la AOU al Claustro 
Elector de la Facultad de Odontología los Doctores Cristina 
Pessano, Mirta Cosentino, Célica Laens y Enrique Laxague; 
siendo electa por unanimidad la Prof. Dra. Mariana Seoane.
Transmitiendo en nombre de nuestra Institución el beneplá-
cito de dicha elección, apoyada por mayoría en la Asamblea 
General Extraordinaria realizada el pasado 16 de diciembre 
2021 y manifestando nuestro apoyo y el deseo de una exce-
lente gestión.

Consejo Directivo



Montevideo, 8 de marzo de 2022
 

En el mes de la mujer, la Facultad de Odontología de la Universi-
dad de la República asume, una vez  más, el compromiso de man-
tener y desarrollar un ambiente educativo que promueva el res-
peto por la  diversidad, garantizando de forma indeclinable la de-
fensa de la igualdad de derechos para todas y todos. Desde una 
perspectiva ético-institucional, sobre la base del principio de jus-
ticia y articulando con lo  establecido en la normativa vigente, 

individual y colectiva en cada actividad universitaria, en los mo-
mentos de debate y frente a la adopción  de resoluciones. 

Los avances en nuestra casa de estudios son notorios. Como 
ejemplos de ese progreso pueden señalarse  la consolidación de 
una estructura de apoyo especialmente dirigida a atender situa-
ciones que atenten  contra la equidad de género; la difusión de 
una imagen institucional que muestra permanentemente el  res-
peto a la diversidad y a la libre expresión; y la adecuación de un 
espacio educativo, asistencial y  laboral que adhiere al modelo 
promovido por la equidad de género. 

Decana
Prof. Dra. Mariana Seoane

Departamento de Actividades
Culturales, Sociales y Eventos

Directora: Dra. Mirta Cosentino / Dra. Laura Paz / Dra. Aída Wodowóz
Secretaria: Lic. Bettina Demaría



Sin embargo, las desigualdades aún persisten, la violencia conti-
núa manifestándose a través de  mecanismos insospechados y 
nuestra Institución, expresión de la sociedad que integra, no es 
ajena a  esas circunstancias. En este contexto, invitamos a redo-

-
cas, advirtiendo y cuestionando enfáticamente las conductas 
que expongan a la mujer a  situaciones de discriminación y abuso, 
o que limiten su propio desarrollo.

La Facultad asume así su deber de brindar ámbitos en los que 
prolifere el diálogo honesto y constructivo,  verdadera dialéctica 

y nos expresamos,  único camino válido para ser mejores cada 
día.

de todos.

Mariana Seoane Campomar 
Decana de la Facultad de Odontología Udelar

Departamento de Actividades
Culturales, Sociales y Eventos

Directora: Dra. Mirta Cosentino / Dra. Laura Paz / Dra. Aída Wodowóz
Secretaria: Lic. Bettina Demaría



Tal como es de público conocimiento Casa de Galicia se en-

Concurso (LIDECO), que es quien debe administrar y gestio-
nar Casa de Galicia mientras dure el concurso, resolvió sus-
pender las actividades asistenciales de Casa de Galicia.

Si bien dicha resolución fue apelada y actualmente se en-
cuentra a estudio del tribunal de apelaciones en lo civil de 2º 
turno, posteriormente se publicó la resolución del juzgado 
de concursos decretando la  liquidación y disolución de la 
personería jurídica de Casa de Galicia y abriendo el periodo 

ser adquirido por alguno de los prestadores.

Informe de situación y actuación de la AOU ante 
el concurso de Casa de Galicia (Dr. Matías Abal)



Todo este proceso concursal  implicó que el Poder Ejecutivo 
y en particular el MSP tomarán medidas para garantizar la 
asistencia de los usuarios de Casa de Galicia, asignando a 
ASSE interinamente como gestor y promoviendo un proyec-
to de ley ante el Poder Legislativo. Dicho Proyecto de ley fue 
aprobado el pasado 14 de Febrero promulgándose tal ley 
con el numero 20.022.

En el mismo se dispone en lo sustancial el traspaso de los 
usuarios del FONASA a instituciones con determinadas ca-
racterísticas, y asimismo la distribución de los trabajadores y 
también de aquellos profesionales universitarios contrata-
dos bajo prestación de servicios, que estuvieren activos en 

condiciones de la misma al ámbito de la negociación colecti-
va en el MTSS:

Actualmente nos encontramos a la espera del inicio de  tales 
negociaciones en el ámbito del MTSS cuya primera reunión 
fue ya citada para el próximo lunes 7 de marzo. Es interés 
según nos ha manifestado el Poder Ejecutivo, que estas ne-
gociaciones se puedan resolver antes del 31 de marzo. 

En forma concomitante a todo lo anterior, la AOU realizo ges-
tiones detallando al información de los trabajadores odontó-
logos en la Institución a los efectos de establece una base 
de datos para posibilitar  la negociación de los puestos de 
trabajo afectados, sin perjuicio de ello recientemente y en el 
marco de lo previsto en la ley 20.022, se habilitó en la página 

de recabar datos de los trabajadores de Casa de Galicia. El 
objetivo del MTSS es tener una base de datos propia a efec-
tos de llevar adelante la negociación para la asignación de 
los trabajadores a redistribuir.



Por dicho motivo solicitamos que todos los odontólogos que 
puedan sentirse involucrados se inscriban en el siguiente 
link:

https://www.gub.uy/ministerio-trabajo-seguridad-so-
cial/politicas-y-gestion/formulario-
distribucion-trabajadores-casa-galicia

Finalmente la semana pasada para aquellos socios que en-
viaron la documentación necesaria, la AOU formalizó por 
parte de nuestra asesoría jurídica la presentación de sus 
adeudos pendientes ante el Concurso de la Institución, a 
efectos de formalizar el reclamo de los adeudos pendientes 
de cobro e intentar lograr el cobro de los mismos en la liqui-
dación de la empresa.



Presidente: Dr. Alejandro Pineda
Secretario:Dr. Gustavo Fagúndez
Tesorero: Dr. Javier de Lima Moreno

Estimadas/os colegas.

Con mucho gusto queremos participarles de la creación de 
la Sociedad Uruguaya de Odontología Digital (SUOD).
La idea de la misma es enriquecer a la odontología en Uru-
guay. Aquí habrá instancias de comprensión de que es la 
odontología digital, el enfoque de los que formamos parte y 
por suerte gran cantidad de colegas a nivel internacional con 
mucha experiencia en lo que respecta a la disciplina con 
relación a las diferentes áreas de la odontología. También 
contaremos con la participación de laboratoristas, pieza fun-
damental en este mundo.
La Sociedad será para el colectivo odontológico, así como 
para estudiantes de 5to año, ya que creemos importante 
apoyar y enriquecer a las y los que serán el futuro de nuestra 
profesión. 
Desde ya quedamos comprometidos con brindar un conoci-
miento académico de calidad, actualizado a los últimos es-
tándares en la materia, y esperamos compartir con todas las 
sociedades ya que esto nos nuclea a todos. Agradecemos su 
apoyo en este nuevo camino para la Odontología.

-- 

Directora: Dra. Verónica Beovide / Secretario: Dr. Gustavo Fagúndez



Directora: Dra. Verónica Beovide / Secretario: Dr. Gustavo Fagúndez



Dando comienzo a un nuevo año de actividades la Sociedad de 
Odontología Comunitaria (SUOC) saluda a todos sus miembros 
y agradece su constante   apoyo a los eventos desarrollados 
durante el periodo de pandemia.

Nuestro último contacto fue la reunión de despedida del año 
dónde dialogamos y compartimos las diversas instancias vividas. 
Grato momento de reencuentro dónde también se  hizo entrega 
del obsequio anual.

Para la reunión de Agosto del año en curso contaremos con la 
presencia del Profesor Enrique Saforcada.

Se informa:

El día de reunión seguirá como hasta ahora el primer miércoles 
del mes a las 19.30 hs.

Próxima reunión 4/5/2022

Directora: Dra. Verónica Beovide / Secretario: Dr. Gustavo Fagúndez

SUOC
Presidente: Dra. Alba Carvallo
Vicepresidente: Dra. María Teresa Almaraz
Secretaria: Dra. Beatriz Ferreira



Sres. Integrantes del Consejo Directivo de la AOU
Sr. Presidente de la AOU, Dr. Enrique Laxague

Estimados todos,
Comunicamos a ustedes que luego de dos años complicados, la 
Seccional de Bioética proyecta retomar sus actividades princi-
palmente en modalidad virtual. Asimismo, en caso de tener en-
cuentros presenciales, situación sanitaria mediante, solicitamos  
a ustedes continuar con la disponibilidad de sala para los últimos 
martes del mes a las 19.30 hs.

De acuerdo a nuestro objetivo de llegar al colectivo odontológico 
-

diana, nos proponemos invitar bimensualmente  a 4 conferencis-
tas a partir de abril y ofrecer la actividad  por zoom a todos los 
socios.

Además, es de nuestro mayor interés hacer llegar a los socios un 
mensaje a través de "Prismas", solicitándoles sugerencias de 
temáticas que consideren oportunas tanto  para dialogar como 
para informarse. Así, cuando sea necesario, invitaremos con 
perspectiva interdisciplinaria, a quienes puedan  darnos  conoci-
miento en la materia requerida.
 
Este grupo que está al frente de la Seccional  considera que la 
Bioética no es una ciencia ni disciplina abstracta y menos aún 
estática, sino que es una manera de ver y valorar nuestras viven-
cias,  no solamente como profesionales, sino referidas a cualquier 
ámbito de nuestra compleja existencia.  

Saludan cordialmente los integrantes de esta Seccional, quienes 
permanecerán integrándola desde los mismos roles.

Directora: Dra. Verónica Beovide / Secretario: Dr. Gustavo Fagúndez

Seccional de Bioética, Global, Clínica y Social:
Presidente: Dra. Sylvia Piovesan
Vicepresidente: Dra. Ines Salveraglio
Secretaria: Dra. Mercedes Lariccia
Tesorero: Dr. Enrique Rotemberg



Formación académica

1996 Facultad de Psicología. Universidad de la República
1992 – 1996 Formación en terapia gestáltica. Centro Encuentro. Mvdeo.
1996 -1999 Especialización en terapia Gestáltica. Centro Encuentro. Mvdeo.
2001 - Gestión en comunicación en las organizaciones estratégicas. U. Católica.
2002 – 2004 Eneagrama de los tipos de Personalidad. Tríadas. Mvdeo.
2004 – Consultoría en Gestión para Administradores de Programas del Conosur. 
Córdoba – Argentina
2013- El rol de las mujeres, niñas y adolescentes con discapacidad. Ejercicio de 
derechos y su inclusión en el desarrollo social. Ciudad de Panamá. Panamá.
2016- Diplomado Superior en Género y Política Pública. Facultad de Ciencias 
Sociales de la Universidad de la república (cursando).
2019- Diplomado Superior Discapacidad en lo social. Facultad de Ciencias Socia-
les de la Universidad de la república (cursando).

Experiencia Laboral (resumen)

1996 a 2002 Coordinadora del Servicio del Libro Hablado (biblioteca audio) Fun-
dación Braille del Uruguay.
1999 a la fecha Terapeuta gestáltica.
2004 a 2006 Coordinadora de Red Social Uruguay (proyecto internacional regio-
nal) Fundación Braille del Uruguay (FBU).
2006 a 2007 Coordinadora de “Informática para grandes y chicos” (proyecto 
nacional con fondos internacionales) Fundación Braille del Uruguay (FBU).
2002 a 2011 Coordinadora de Atención de niñas/os con discapacidad y familias. 
Fundación Braille del Uruguay (FBU).
2012 a 2017 Coordinadora del Área de Género y Generaciones del Programa 
Nacional de Discapacidad (PRONADIS) Ministerio de Desarrollo Social.
2015 a la fecha Docente Seminario Accesibilidad e inclusión en las Tecnicaturas 
relacionadas a Turismo UTU.
2018 Secretaría Técnica Programa Nacional de Discapacidad del Ministerio de 
desarrollo social (PRONADIS – MIDES)

Adolescencias atravesadas por la pandemia COVID19

Antonella Irrazabal



Participación en investigaciones y publicaciones

1989 Nuevas religiosidades en Uruguay. Cátedra de Sociología. Facultad de Psi-
cología.UDELAR.
1995 Situación laboral de jóvenes con discapacidad. Cátedra de Psicología Labo-
ral. Facultad de Psicología. UDELAR.
1996 Construcción de identidades barriales (Santa Catalina-Montevideo). Cáte-
dra Psicología Comunitaria. Facultad de Psicología. UDELAR
2009/10 Acceso de las mujeres con discapacidad a los servicios de salud sexual 
y reproductiva en Montevideo. Intendencia de Montevideo, ONU Mujeres.
2011 Guía sobre derechos sexuales de personas con discapacidad OPS – MSP – 
Secretaría Discapacidad Intendencia Montevideo – PRONADIS MIDES 
2014 Manual de recomendaciones: Género y Discapacidad, una vida libre de 
violencia para todas las mujeres INMUJERES MIDES – PRONADIS MIDES
2015 Discapacidad y trabajo en el Uruguay. Perspectiva de derechos (capítulo de 
Género y Discapacidad) (PRONADIS – MIDES)
2016 Estudio sobre violencia, género y discapacidad en Chile, Costa Rica y Uru-
guay. Humanas (Chile) ONU Mujeres

-
vos en sus proyectos de vida, principalmente los relacionados con su Desarrollo 
Personal y Profesional.
Cuento con experiencia en la sistematizaciónde servicios para personas con 
discapacidad, desde el enfoque de Derechos Humanos y la Gestión de la Diversi-
dad
 
Grado Diplomado en Terapia Ocupacional (Universidad Complutense de Madrid, 
2003)
Empleo con Apoyo (AESE y Fundación Emplea, 200 h., 2012)

Alvaro González



La discapacidad ha sido conceptualizada de diversas formas a lo largo de la histo-
ria. Se le atribuyó origen religioso o sobre natural lo que marginó y excluyó a esta 
población de sus  comunidades durante largo tiempo.

de que la discapacidad se debería pensar en términos de enfermedad, dando al 
diagnóstico médico un fuerte protagonismo en la construcción de entornos espe-

comunitaria.

Ya en los últimos 20 años la discapacidad se entiende como un concepto que ha 
evolucionado y que surge en la interacción de las personas cuyas características 
personales operan como limitaciones ante los entornos sociales y estructurales, lo 
que constriñe su plena participación social y el ejercicio autónomo de los dere-
chos humanos.

Hay barreras físicas, en la comunicación, en la información y en las actitudes inter-
personales que inciden en el aumento o la disminución de la discapacidad  de 
estas personas. Así, la discapacidad deja de aparecer en lo discursivo como una 
“etiqueta nominativa” para ser producto de una situación contextual que se com-

discapacidad no es un atributo personal sino una construcción social.

Desde marzo de 2020 el mundo se vio impactado con la pandemia global por CO-
VID19. Ante la interrogante de cómo afrontaron y afrontan la pandemia las y los 
jóvenes en situación de discapacidad, el siguiente artículo comparte dos estudios 
de investigación realizados en 2021 que tuvieron como objetivo dar respuesta a 
tal cuestión. 

En dichos estudios se comparten aspectos relacionados a cómo esta situación 
afectó a las juventudes en situación de discapacidad y cómo las barreras existen-
tes en los entornos, en las comunicaciones, en las formas de brindar y recoger 
información y, sobre todo, en las barreras instaladas en los vínculos entre las per-
sonas y sus actitudes  operaron en sus cotidianeidades.

Generar respuestas posibles en un contexto post pandemia implicó la movilización 

diversas dimensiones sociales que atravesaron a las juventudes, haciendo que los 
efectos de la pandemia les lleguen con diferentes intensidades y expresiones.

Ante la diversidad de los efectos, se hace imprescindible ensayar diversidad de 
respuestas. En este entendido es que Uruguay postuló a fondo de recursos de 

estrategias de abordaje y de respuestas ante esta nueva realidad.



Es así que, entre varias otras acciones, se realizó un estudio exploratorio que reve-
lara cómo la población en situación de discapacidad de Uruguay afrontaba la pan-
demia, evidenciando sus realidades y las barreras que operan en sus cotidianeida-
des.

Sumado a esta acción, América Latina se abocó también, a través de fondos de 
UNESCO a detectar prácticas sociales a nivel municipal de ciudades comprometi-
das con la población con discapacidad para afrontar la complejidad que implica 
dar respuestas accesibles e inclusivas para todas las juventudes en esta pande-
mia. 

A continuación, se comparten los enlaces donde es posible profundizar en los 
resultados de ambos estudios. 

Gonzalez, Alvaro (2021). Integración de los derechos humanos de las personas 
con discapacidad en los planes de recuperación Covid 19. Análisis de situación. 
UNFPA. 

Disponible en https://uruguay.un.org/es/126246-integracion-de-los-derechos-
humanos-de-las-personas-con-discapacidad-en-los-planes-de

Gonzalez, Alvaro y Vasconcelos, Tatiana (2021). Respuesta inclusiva al COVID-19 
con perspectiva de discapacidad en Latinoamérica y el Caribe:

buenas prácticas y propuestas de acción. UNESCO.

Disponible en https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000378412.locale=es

Aquí una reseña de lo trabajado…

INTEGRACIÓN DE LOS DDHH…
UNFPA - ONU Uruguay

CARACTERÍSTICAS
 Estudio situacional 
 Uruguay y la región 
 Iniciativa de agencias internacionales, Estado y sociedad civil
 Ámbitos: accesibilidad, educación, trabajo, violencia, salud

METODOLOGIA
 Entrevistas a referentes
 Focus groups semanales
 Cuestionario en lectura facilitada 

LOS HALLAZGOS



EDUCACIÓN
Impacto al inicio, durante y políticas de retorno. 
Prácticas inclusivas sujetas a la voluntariedad y creatividad del personal docente. 
Ámbito de referencia afectiva e interacción social con el otro

SALUD
Acceso a terapias (suspensión, cancelación, incertidumbre) con gran impacto en 
las familias

PREVENCIÓN Y RESPUESTA A LA VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO

LAS CONSECUENCIAS

Efectos acumulativos de desventajas estructurales (Meresman y Ullmann, 
2020)
- Abandono escolar
- Emergencias económicas y situaciones de desnutrición derivadas del desem-
pleo familiar 
- Ausencia de continuidad educativa 
- Consolidación de dinámicas de desigualdad estructural  
- Evidenciar carencias del sistema educativo 
- Aumento de aislamiento
- Instauración de una indefensión aprendida mayor en esta población



Respuesta inclusiva…
UNESCO

CARACTERÍSTICAS

77 BBPP en 12 países de Latinoamérica y el Caribe 
Enmarcado en acción entre París, Nueva Delhi y México
Ámbitos: 7 ámbitos (educación, participación social, …)

METODOLOGIA
Entrevistas a referentes regionales 
Investigación de experiencias compartidas por organismos regionales a través de 

¿Qué criterios utilizamos para seleccionar las prácticas?
¿Está alineada con la Convención?
¿Las Personas con discapacidad son consultadas?
¿Se ofrece de manera accesible?
¿Ofrece una respuesta de manera innovadora?
¿Es implementada por un gobierno local y/o una organización?

BBPP y Adolescencia
Inclusión y alfabetización digital
Transmisión de contenido educativo en canales de TV, radio o redes sociales
Construcción de relaciones con estudiantes y familias 
Materiales y recursos de enseñanza accesibles
Sistemas de apoyo garantizados

LOS IMPRESCINDIBLES de una práctica inclusiva
Consulta y participación activa de los adolescentes con discapacidad
Enfoque de DDHH
Accesibilidad
Descentralización
Desagregación de data por edad, discapacidad y género



Mes de la Mujer

¿Por qué el 8 de marzo se conmemora el Día de la Mujer?

El 8 de marzo de 1908, un suceso transcendental marcó la historia del traba-
jo y la lucha sindical en el mundo entero: 129 mujeres murieron en un incen-
dio en la fábrica Cotton, de Nueva York, Estados Unidos, luego de que se 
declararan en huelga con permanencia en su lugar de trabajo. El Uruguay 
fue precursor en leyes reinvindicativas como el divorcio a sola voluntad de 
la mujer (1913), voto femenino y los derechos civiles de las mujeres en 1946. 
Y todas las últimas leyes hasta llegar a la Ley Integral de Violencia Domésti-
ca. En lo que atañe a la odontología cronológicamente comenzaron a revali-
dar títulos en lo que era lo que fue parte de la Facultad de Medicina.
Con  los años se aumentó la matrícula de mujeres en la Facultad de Odonto-
logía hasta nuestras épocas, en que entre un 78 y 90% el alumnado está 
compuesto por mujeres. Llegamos al 2022 con la elección de la Primer 
Decana proclamada en la Asamblea General del Claustro.

Es sabido que entran muchas mujeres para concursar Grado 1, pero cuando 
surgen concursos de ascenso para grados superiores, se llega al “techo de 
cristal”. A este término le agregaríamos no solo el techo sino las paredes, y 
quedan encerradas en un túnel porque es la época en que la mujer general-
mente tiene hijos , y está para cuidarlos, siendo imposible llegar a cargos 
superiores. Por ello a Grado 5 de la cantidad de mujeres que ingresan, 
llegan muy pocas aunque en nuestra Facultad se está emparejando.

Equidad

Tiene que ir acompañada de una igualdad respaldada por leyes y educación 
para que los seres humanos de nuestra Sociedad consigan vivir en paz, 
erradicar la violencia sobre todo doméstica, y en eso hay tres pilares: 1-edu-
cación en el hogar, educación curricular y tener bien asumidos los roles

Dra. Mirta Cosentino
Directora Departamento Comunicación y Actividades Culturales

Departamento de Actividades
Culturales, Sociales y Eventos

Directora: Dra. Mirta Cosentino / Dra. Laura Paz / Dra. Aída Wodowóz
Secretaria: Lic. Bettina Demaría



Muchas veces y sin darnos cuenta puede comenzar en nuestra vida 
un círculo vicioso de violencia. Un día nos enamoramos de una perso-
na, le mostramos algo en nuestro celular. Otro día le volvemos a mos-
trar otra cosa que nos gustó. Y por esos pequeños momentos, o suma 
de “pequeños si”, la persona entiende que puede vernos el celular 
cuando se le antoje. De ese modo se introduce en nuestra vida priva-
da. El celular es nuestro. Es privado. Si queremos que alguien vea algo 
nuestro, solo debemos reenviar o copiar y enviar. 

Así también muchas veces aceptamos pequeños destratos, posterga-
mos alguno de nuestros intereses, “peleamos en broma”, o aceptamos 
hacer algo que no nos gusta.

El proceso de avance de la violencia en una pareja puede aparecer  
como parte de un proceso “paso a paso”, en el marco del cual se va 
cediendo, se van aceptando pequeñas agresiones, dando así “terre-
no” y aceptación de los avances del agresor.
Es necesario decir que no desde el principio: no aceptar pequeñas 
agresiones o desdenes; no ceder la libertad; no tolerar dejar de lado 
nuestras aspiraciones o deseos para que el otro “no se enoje”.

En el ejercicio de la propia libertad, por ejemplo, si un día tenemos una 
reunión de compañeras/ os de estudio, estas pueden ser solo de ese 
grupo y no de ir con la pareja.  

También, cuando hay convivencia, ambas personas deben colaborar 
en las tareas del hogar: no debemos ser el sirviente del otro” ni poster-
gar nuestras aspiraciones o deseos.

El proceso de los pequeños “si”.

Departamento de Actividades
Culturales, Sociales y Eventos

Directora: Dra. Mirta Cosentino / Dra. Laura Paz / Dra. Aída Wodowóz
Secretaria: Lic. Bettina Demaría



En el momento actual, en que todos debemos trabajar y aportar, es 
indispensable que haya colaboración de tal modo que no sintamos 
que alguno hace más o menos, estando “al servicio” del otro”.

Para cimentar una buena relación, el diálogo es fundamental, pero 
tener en claro que hablar no es necesariamente comunicar. Hay que 
expresar las cosas de forma que el otro las pueda entender, y hacerlo 
sin agresiones sutiles.

-

Teniendo una convivencia dónde se comparten los gastos, un aporte 
se equipará con otro y habrá asimismo gastos a compartir. Es muy 

Todos los pequeños sí,  pueden a la larga darnos un disgusto. 
Darnos cuenta que se nos presentan estas situaciones, procesos de 
ceder y aceptar pequeños pasos en el camino de la intromisión y de 
violencia, deben llevarnos a la alerta y corregirlas antes que pasen a 
mayores. 

Estar en pareja no implica postergarse por el otro, ni ceder siempre. 
Las individualidades y el respeto del área privada del otro son funda-
mentales.

La no violencia y la libertad de ser una o uno mismo, se construyen 
cada día.

Departamento de Actividades
Culturales, Sociales y Eventos

Directora: Dra. Mirta Cosentino / Dra. Laura Paz / Dra. Aída Wodowóz
Secretaria: Lic. Bettina Demaría



- Odontologa y especialista en endodoncia UDELAR
- Magister Endodoncia UNSP
- Ex docente de endodoncia pregrado y postgrado x 28 años UDELAR
- Actualmente Presidente de la Sociedad Uruguaya de Endodoncia desde 2016 
a la fecha x reelección.
- Integrante del proyecto 32 con Prof. Lima Machado
- Coautora de varios libros y publicaciones en endodoncia
- Conferencista Internacional en Uruguay, Argentina, Brasil, Bolivia, Peru, Mexico, 
Ecuador, Colombia, Chile, Rep. Dominicana, Canadá, Israel.
- Moderadora del 1er Encuentro Iberoamericano de Endodoncia por SELA 2021
- Miembro de la Directiva sela como Secretaria y actualmente coordinadora de 
comisiones sela
- Dictante de cursos de postgrado en Montevideo, Paysandu y Punta del Este.
- Practica privada de microendodoncia de alta complejidad.

2. Limpieza desinfeccion y conformacion

3. Blindaje corono apical

4. Controles a distancia

Dra. Iliana Modyeievsky

Como optimizar nuestro tratamiento endorestaurador con 
resultados predescibles

Los fundamentos de la endodoncia se basan en 4 pilares 
basicos



La Asociación Americana de Endodoncia publico en el año 2009 una guia de 
opciones de tratamiento en piezas dentarias con pronostico reservado 

A. Consideraciones del paciente
B. Consideraciones del diagnostico y tratamiento
C. Consideraciones adicionales

- Historia de trauma
- Condiciones endo perio

-
dontico sin sorpresas
- 37 ítems de casos complejos guide aae
- Lo mas relevante es complejidad anatómica: dens in dent, fusión, conductos  c 
shaped,  espesor y forma de la raíz, curvaturas abruptas con radio pequeño 

-
tes operatorios como perforaciones, escalones, separación de instrum experien-
cia del clínico ,grado de cansancio

-
cion y muy buena iluminacion con la gran ayuda del ultrasonido

Se deberá corregir los errores anteriores y el pronostico desciende comparan-
dolo con piezas virgenes tratadas endodonticamente.

Se necesita una curva de aprendizaje !!!!!!

Figura 1



Según Roig y Col

- Despues de analizar la CBCT la opcion de avulsion dentaria aumenta.

Caso clinico 1

Retratamiento endodontico paciente 65 años pieza  27 no vital sintomatica  con  
4 raices (2v y 2p) con pieza 28 impactada contra raiz dv con indicacion de avul-
sion.

CBCT inicial RX INICIAL 27 ACCESO BAJO RX FINAL 27
 MAGNIFICACION



Anil kischen y carlos boveda enumeran en su publicacion recientemente   el rol 
de la CBCT en preservar la dentina perirradicular:

- Defectos de reabsorciones
- Controles a distancia 
- Deteccion de lesiones perirradiculares que no se detectan rx
- Determinar el punto de entrada al acceso endodontico
- Determinar la longitud de trabajo de forma precisa
- Si el foramen presenta salida lateral o hay muchas foraminas
- Complejidad anatomica real en tcr inicial con posibles canales accesorios
- Sospecha de compleja morfologia radicular o de scr

- Deteccion de fracturas radiculares
- Cuando hay lesiones perirradiculares
- En complicaciones endodonticas
- Injurias traumaticas

Caso clinico paciente de 13 años con reabsorcion radicular de pieza 22 por 
impactacion del 23 retenido

R. Ordinola zapata enumera  2019 que la CBCT es muy util para determinar la 
morfologia radicular y del sistema de conductos.



Figura 2 RX Inicial

Caso clínico 2

Paciente 65 años con pieza 45 no vital con gran lesion periradicular de etiologia 
traumatica) bruxismo severo no tratado y pilar intermedio con mucha sobrecarga 

versiani y ricucci)

Control 1 año total reparacion de la lesion con un tratamiento endodontico 
conservador respetando la anatomia del sistema de conductos.



La anatomia es quien comanda todo nuestro tratamiento endoresto .Debe ser lo 
mas conservador de los tejidos dentarios sanos lo cual aumenta la longevidad de 
la pieza dentaria a largo plazo.

No podemos dejar de mencionar con mucho orgullo reconocidos mundialmente  
a los  prof. Francisco pucci y el dr reig los cuales en 1945 editaron 1 libro en 2 
tomos con conceptos visionarios que se aplican actualmente en cuanto a las 
variables anatomicas de los diferentes grupos dentarios y como negociarlas pre-

para llegar a limpiar y conformar el sistema de conductos como hoy dia

Anatomia

- Numero de conductos
- Grado y radio de curvatura 
- Conocer en 3 d las  variables de todos los grupos dentarios
- Evitar desgastes innecesarios en el acceso para preservar longevidad de la 
pieza
- Concepto de endodoncia mínimamente invasiva

Actualmente se estudia la compleja anatomia del sistema de conductos y sus 

cortes histologicos de piezas extraidas por fracaso endodontico para compren-
der la causa del fracaso generalmente por persistencia de bacterias en el siste-
ma de conductos.

(Plotino, Siqueira , Ricucci, Ove Peters, P de Deus y otros)



-

-
cion de la raiz y el c.

Los premolares de 3 conductos de 1 2 o 3 raices pertenecen al grupo viii de 
vertucci



Caso clinico 3

Paciente 23 años con pulpa vital sintomatica resuelto en 1 cita.

Tambien tenemos otras anomalias dentarias a veces muy complejas de resolver.



Dens invaginatus, cuya incidencia está
entre el 0,04 y el 10%.

Caso clinico 4



Diafanizaciones para estudio de anatomia endodontica

El conducto cementario es una zona o un punto????

Ricucci y siqueira 2018

En realidad es una zona que en determinadas situaciones asociado a lesiones 

tambien reabsorve el cemento y dentina apical.

electro foraminal



Cual es nuestro limite de trabajo???

apice anatomico de 94 a 98%.

Si nos quedamo a mas de 2mm la tasa de exitos desciende a 68%. Si nos queda-
mos al ras del apice anatomico o sobrepasados sera del 76%.

Sjogren 1991, schafer 2005, ricucci 2011

Siqueira y Ricucci publicaron en joe 2020 este articulo en que correlacionan 
infecciones persistentes correlacionando histopatologia microbiologia y CBCT.



Existe una gran relacion entre espacios no obturados y tamaño de la lesion asi 
como tambien con fracaso del tratamiento endodontico.

Actualmente los tratamientos endorestauradores tienden a ser lo mas conserva-
dores posibles. Es fundamental tratar de conservar la dentina pericervical al reali-
zar la apertura al sistema de conductos.

Ya desde la eliminacion de caries hasta la rehabilitacion del diente se trata de 
prepservar tejido dentario sano

Clark y khademi

Surge el concepto de endodoncia minimamente invasiva : topico actual. “Menos 
es mas”



Anatomia 3d nos guia nuestros procedimientos endodonticos para lograr éxito 
predescible a distancia.

- Plotino y Col consideran la endodoncia anatomicamente invasiva y no minima-
mente invasiva
- Impacto de cavidades endodonticas contraidas en la desinfeccion y conforma-
cion del canal radicular
- La evolucion de tecnicas, materiales y tecnologia actuales permiten minima 
intervencion y maximo respecto a las estructuras dentarias sanas.

-
doncia debe basarse y guiarse por la anatomia.

Caso 5

J ENDOD 2020. 1:7 SIQUEIRA J Y COL



la desinfeccion se vio muy comprometida luego de preparar piezas con cavida-
des de acceso contraidas.
 

-
dónticas.

Esta modalidad de acceso en molares maxilares resulta en un menor porcentaje 

infectadas que llevan al fracaso del tcr
(De Deus, Siquiera Jr., Paque, O. Peters)

Conclusiones

Paciente 72 años con pieza 27 no vital con lesion perirradicular y conductos 
atresicos.

Inicial Final Control 1 año



esmalte y dentina removidos

PloNno y ChianoNs *Minimal Invasive Approaches in EndodonNc Prac-
Nce 2021*.

- Nec...Menor que 6%
- Cec .... Hasta 15%
- Tec......Mayor que 15%
- Diseño dinamico de acceso oportunista prioriza remoción de caries negocian-

-
mada irreversible o tejido necróyco.

Inconvenientes de accesos ultraconservadores

- Peligra la correcta desinfeccion camara pulpar
- Aumenta porcentaje canales perdidos aumenta porcentaje paredes no toca-
das aumenta el stress de instrumentos mecanizados
- Compromete la penetracion de los irrigantes eliminacion del vapor lock y 
bloquea la vibracion de energia us

- Aumenta el tiempo del tratamiento
- Plotino y chianotis 2021



1 cita con blindaje endoresto

Caso 7

Paciente 71 años pieza 26 no vital con lesion perirradicular y 4 conductos

Caso 8



Final 26 y blindaje
coronario inmediato

Control 6 meses con restauracion
coronaria endocrown zirconia

Inicial 26

Caracteristicas del mb2 1er molar maxilar

Buhrley joe 2002

- Localizado en la linea de desarrollo entre mb1 y palatino
- La prevalencia de anatomia perdida en molares maxilares es del 46% lo que 
conlleva al fracaso del tratamiento

Karabucak 2016

- Una raiz con 1 solo conducto y un solo foramen es la excepcion a la regla.

F.Vertucci

- Los fracasos endodonticos se deben en su mayoria a persistencia microbiana 

- Las lesiones infecciosas primarias, refractarias o persistentes postendodoncia 
-

minada por factores ecologicos locales rodeado de la matriz de glicocalix con-
trol inadecuado de la infeccion durante el tratamiento primario* la lesion apical 

-
mia 3d



- Reducir recuento bacteriano a niveles compatibles con salud de los tejidos 
perirradiculares
- Procedimientos quimico mecanicos
- Medicacion intracanal
- Obturacion 3d
- Restauracion coronal hermetica

Pieza 21 no vital con lesion endoperio sondaje periodontal en mesial y distal de 
7 mm. Movilidad grado 2.

Paciente de 62 años



CBCT Inicial 21 control 1 año

La conformacion de los conductos actualmente se realiza en minutos con 
sistemas de rotacion continua o reciprocante previa permeabilizacion de los 

que el sistema de conductos este desinfectado correctamente.Sumado a la 
cantidad de paredes que los instrumentos no han tocado (40% de los casos 

La irrigacion cobra una real importancia en la limpieza y desinfeccion con 
efecto de arrastre mecanico de sustancia organica e inorganica.

El tiempo de irrigacion debe ser no menor a 45 minutos por conducto activado 
con sistemas sonicos, ultrasonicos o laser.

Extrusion del hipoclorito por reabsorcion radicular, apices abiertos, o fenestra-
cion de piezas superiores hacia la cortical vestibular por movimientos ortodon-
cicos

Irrigación



Ultrasonido activando el irrigante



En cuanto al diametro de la preparacion apical mayores diametros permiten 
penetracion mas profunda de la aguja y mayor renovacion del irrigante.

- Mayor seguridad para evitar extrusion del irrigante
- Boutsioukis et al 2010

Es muy importante que el diametro aguja sea lo mas delgada posible 30/31 
gauge.

extrusion apical (van der sluis 2018)

- Existen agujas de irrigacion con
Salida en la punta o salida lateral que son mas segura para evitar la extrusion 
del liquido irrigante.

- Boutsioukis aconseja las de salida lateral al ser mas seguras llevarlas a 1mm de 
la longitud de trabajo y las de salida apical a 2 o 3 mm de la misma



tocar en anatomia 3d de la raiz mesial de primeros molares inferiores.

Las limas expansoras como las saf, xpendo , trushape y otras de rotacion conti-
nua muestran mayor porcentaje de paredes tocadas.

del naocl, edta y agua en el protocolo de irrigacion logrando mayor porcentaje 
de limpieza de debris organicos e inorganicos

B. Basrani, D.Jaramillo, A. Kishen, Wang

En 2019 aparece un nuevo sistema de irrigacion gentlewave (sonoendo) . Bas-

• Sistema de irrigacion de energia multisonico
• Presion apical negativa
• Calienta el irrigante hasta 40 grados celcius

• Siempre cbct previo para evaluar riesgo de extrusion del liquido irrigante( 
reabsorciones, fenestraciones, comunicación con seno maxilar)
• Todo esto se logra con minima instrumentacion. 20:04 o 20:06
• Curacion mas rapida de las lesiones 3 o 4 meses
• Se logra salud con maxima preservacion de Dentina.
• Limpia y desinfecta manteniendo la integridad de la pieza dentaria
• El irrigante se utiliza a menor concentracion: naocl al 3% y el edta al 8%
• Menor dolor postoperatorio



Grupo de piezas con necrosis instrumentadas hasta 20:06 y aplicación de 
gentlewave. Los cortes histológicos mostraron la ausencia de bacterias y restos 
orgánicos dentro de los conductos.

Si había bacterias dentro de los túbulos dentinarios con tinción.

H.E. Dr D. J. aramillo 2020

Por ultimo toda la desinfeccion limpieza y conformacion debera sellarse herme-
ticamente con una obturacion tridimensional en base a cementos selladores y 
conos de gutapercha y realizar un blindaje coronario hermetico para garantizar 
a largo plazo longevidad de la pieza dentaria en la boca del paciente. Y contro-
les a distancia hasta que repare la lesion.

Pieza 17 no vital con lesion perirradicular.
Blindaje corono radicular

Caso 10



Pieza 38 vital sintomatica conducto C Shaped.

Control a 2 años.

- Endodontia. Ciencia e tecnología. Prof. Manoel de Lima Machado. 3a ed, 2018 

- Shaping for cleaning the root Canals, a clinical based strategy de Deus. M 
Zuolo et all, 2022
- Minimally invasive approaches in endodontic practice. Gianluca Plotino, 2020
- Endodontic Irrigation. B. Basrani. Chemical disinfection of the root canal 
system, 2015 
- The root canal anatomy in permanent dentition. M Versiani et all, 2019 

Caso 11



Venta

Venta equipo odontologico funcionando perfecto.
Lampara inhalambrica, turbina con luz y botón instrumental
Esterilizador

Tel 099622670
Socio Mat 2963

Scanner de laboratorio marca Sirona, modelo In Eos.
Sin uso.

Tel 099610311.
Socio Mat 2418

Fotocurado. Instrumental completo. Instrumental Ortodoncia completo. Autoclave 
Ficoinox. Termoformadora EGEO. Typodont. Esterilizador a Bolitas de Cuarzo. Photo-

Articulador Semiajustable Bio. Art.

Teléfono 091001204
Socio Mat 2374



Visual Home
Convención 1400. Tel 29023688.
- 20% descuento en lentes completos
(armazón más cristales). 10% de des-
cuento en lentes de contacto.
Test visual sin costo



Club Juventus
Cuota convenio - $2065
Trámite de ingreso - $950



-

uruguayas.

de Información en Ciencias de la Salud. A partir de 2002, el Proyecto 
-

El proyecto contempla el desarrollo de una metodología común para la 
preparación, almacenamiento, diseminación y evaluación de literatura 

nuevos títulos son añadidos a la colección de la biblioteca. Dicho pro-
yecto lo integran más de 15 países.

1. El módulo de libros.
2. El módulo de revistas: por lista alfabética, lista por materia. búsqueda 
de títulos.

4. En el módulo de informes. por uso del sitio. estadísticas de publica-
ción. por citas de revistas.

Por mayor información: consulta la web: https://scielo.org/es/



Disponible en Biblioteca



El pasado 11 de febrero, ante el fallecimiento de María Del 
Carmen Cristobo, quienes fuimos sus compañeros de Facul-
tad nos sentimos absolutamente conmovidos. 

Es que en estos últimos años en los que pudimos construir 
un espacio de reencuentro entre nosotros, la vida nos regaló 
la posibilidad de descubrir en María a una incansable lucha-
dora , a una corajuda amiga a quien una cruel enfermedad la 
sometió al duro desafío de resistir lo irresistible .Y en ese 
feroz enfrentamiento, su dignidad pudo más , impartiendo 
magistrales clases de solidaridad entre  quienes tuvimos el 
enorme privilegio de ser los espectadores de muchas de sus 
conductas.

Generación 83 y afines



Y así se apoderó de nuestros corazones, despertando admi-
ración por ese ejemplo de ser humano cuya generosidad se 
despliega por encima de todo, que sobre la base de una muy 
genuina espiritualidad derrocha amor en todas sus expresio-
nes. 

Es por ello que a partir de ese 11 de febrero, día en el que su 
legado le ganó por paliza a la muerte, decidimos como co-
lectivo honrar su memoria creando el “ MOVIMIENTO SOLI-
DARIO MARIA DEL CARMEN CRISTOBO “,asunto que le dará  
forma , proyección y desarrollo a una práctica ya instalada 
entre nosotros.

Gracias María, mujer escuela.
Compañeros Generación 83



ASOCIACIÓN
ODONTOLÓGICA

.
Seguinos en nuestras redes!

/AOuruguaya

@AOUorg

@contactoaou


