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RESUMEN

Objetivo:identificar, con base en la literatura disponible, la cosmovisién de la salud oral
para los pueblos indigenas. Métodos: se realiz una revision sistematica de la literatu-
ra a través de diferentes bases de datos. Resultados: las creencias y practicas de las
comunidades indigenas responden a la cosmovision del proceso de salud-enfermedad
oral, las cuales dan cuenta de una perspectiva mitica, espiritual y en muchas ocasiones
se aborda desde un punto de vista naturalista. Conclusién: las creencias y practicas de
la salud oral para las comunidades indigenas han trascendido, en gran medida, la pers-
pectiva magicay se ubican actualmente en una éptica tanto técnica como medicinal.
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ABSTRACT

Objective: To identify, based on the available literature, the worldview of oral health
forindigenous peoples. Methods: A literature search was carried out through different
databases. Results: The cosmovision of the oral health-disease process revolves
around a mythical, spiritual perspective and in many occasions, it is approached
from a naturalistic perspective. Conclusion: The worldview of oral health-disease
for indigenous communities has largely transcended the magical perspective and is
currently located in a technical as well as a medicinal perspective.
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Introduccion

Colombia es un pais multiétnico al que pertenecen 102 pueblos indigenas distribuidos
en todos los departamentos del pais. Todos ellos tienen similitudes en el abordaje de la
salud, principalmente en su holismo, con subsuncién de las dimensiones fisica, psicolé-
gica, social, ambiental y espiritual (1).

Para las comunidades indigenas, sus procesos socioculturales, organizacionales, religio-
sos y ambientales son interdependientes de la salud entendida como un proceso de aten-
cién, cuidadoy condiciones de salud favorables; la salud estd ligada a la madre tierray a sus
condiciones medioambientales, factores que inciden en el concepto de salud enfermedad
de los grupos étnicos. Segun la poblacién indigena Emberd, este ligue hace referencia a
una perspectiva magica asociada a la presencia de espiritus con perspectiva naturalista (2).

A partir del concepto salud-enfermedad, la revision sistematica permitié identificar coin-
cidencias en diferentes pueblos indigenas de Latinoamérica y Australia acerca de la salud
y el cuidado oral. Asi, por ejemplo, para el grupo indigena Zend, estos términos estan
ligados a laarmoniay la cotidianidad del individuo en el &mbito espiritual, lo que conlleva a
una condiciéon de comunidad e individuos integralmente sanos (2,3). Igualmente, las pobla-
ciones indigenas Huitoto y Ticuna consideran el proceso de enfermedad como un desba-
lance armonico, resultado del abuso de la naturaleza y la presencia de espiritus malignos
(3). Por otro lado, para los Xukurus, la recuperaciény el retorno a una condicién arménica
deben ser tratados a partir de practicas tradicionales, estas son, rezos y encuentros espi-
rituales (4).

En congruencia con sus creencias y practicas, los grupos indigenas acuden a elementos
tradicionales para el cuidado e higiene oral, tales como el cepillado con cenizas, hojas de
arboles, agua con sal, semillas extraidas de las frutas, carbén, tabaco, entre otros; usos que
estan ligados a los productos que ofrece la madre tierray la naturaleza. Ademads, dichas
practicas propician el equilibrioy la armonia con lo naturaly lo espiritualy, a su vez, el desa-
rrollo de acciones de prevencidn en la aparicién de enfermedades de la cavidad oral.

También, el progreso de las enfermedades orales ha llevado a estos grupos a reconocer la
medicina occidental como otra alternativa para el tratamiento de las enfermedades fora-
neas, como se ha podido evidenciar con la poblacién indigena Zend, en el departamento
de Cérdoba, Colombia. Sin embargo, a pesar de existir oferta de servicios de salud para las
comunidades, la asistencia a la consulta odontoldgica no se realiza de manera regulary se
acude a esta en casos extremos; asf, no se le da la importancia al tratamiento profesional
ni a las acciones realizadas a través de los programas de promocion de la salud y preven-
cién de la enfermedad (5).

El conocimiento de las creencias y practicas de las comunidades indigenas, para diagnos-
ticar y tratar sus enfermedades, ha sido menospreciado a través del tiempo. Lo anterior
conduce, inevitablemente, a levantar barreras de resistencia que obstruyen o retardan el
éxito de los programas. Entonces, la organizacién de la atencién con privilegio biomé-
dico afecta el acceso a los servicios de salud de la poblacién indigena, pues no se toman
en cuenta las representaciones y las practicas con las cuales dicha poblacién afronta el
proceso salud-enfermedad desde sus referentes culturales (3).
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Esimportante resaltar que Colombia, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
estd trabajando en la integracion de la medicina tradicional con la medicina occidental
a través del Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI). Este programa esta
encargado de ejecutar politicas, normas, principios, recursos, instituciones y procedi-
mientos que se sustentan a partir de una concepcién de vida colectiva, en el cual la sabi-
duria ancestral es fundamental para orientar dicho sistema; lo anterior, en armonia con la
madre tierra e integrando la cosmovision de cada pueblo (6).

De acuerdo con la problemdtica expuesta, y con el interés de aportar elementos de anali-
sis que contribuyan al reconocimiento de laimportancia de la cosmovisién de los pueblos
indigenas de Colombia, la presente revisién tuvo como objetivo identificar, con base en
la literatura disponible, las practicas y creencias de la salud oral para los pueblos indige-
nas. Esto con el fin de contribuir a la comprensién de las tradiciones culturales y de las
practicas de higiene oral de los pueblos indigenas, para visibilizar y recuperar esta tradi-
cién ancestral.

Métodos

Para la presente revisién, se realizé una indagacion exhaustiva de la literatura. La estra-
tegia utilizada en la busqueda definitiva se basd en las siguientes palabras clave: («indige-
nous» OR«indigenous patient») AND («perception» OR «worldvision») AND («knowledge»)
AND («health» OR «oral health»). Debido a que cada base de datos contiene su propio
tesauro, se llevd a cabo una adaptacién de la blisqueda, combinando palabras indexadas
y términos libres a través de diferentes bases de datos (Pubmed, EBSCO, Scopus, Scielo,
etc.).

Se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién descritos a continuacién:
Criterios de inclusion

+ Estudios de cohorte prospectivosy retrospectivos.

- Estudios analiticos, revisiones sistematicas y metaanalisis.
» Estudios publicados entre 2010y 2021.

« Estudios publicados en revistas indexadas.

- Estudios en poblaciones indigenas.

Criterios de exclusion

- Reportes de caso.
« ldeas, opiniones o editoriales.

Una vez aplicados los criterios mencionados, se hizo una buisqueda manual adicional vy
se excluyeron los articulos duplicados; asimismo, se descartaron los articulos por titulo,
abstracty full text (Véase figura 1).
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Figura 1. Resumen del proceso de bisqueday revision.

TERMINOS DE BﬂSQUEDA
Culturaindigena, pueblos indigenas, modelo
de atencién, percepcién, cosmovision, salud,

salud oral y conocimiento

l

32 ARTICULOS ]

(12 Pubmed, 11 EBSCO, 7 Scopus, 2Scielo)

v

(10 excluidos por titulo)

v

[ SELECCION POR ABSTRACT ]
[ SELECCION POR FULL TEXT

v

22 articulos (10 Pubmed, 7 EBSCO, 4 Scopus, 1 Scielo)
> 5 excluidos por
abstract
N
11 articulos (9 Pubmed, 6 EBSCO, 1 Scopus, 1 SC|elo)
> 5 excluidos
v por full text

TOTAL ARTICULOS INCLUIDOS )
11 articulos (6 Pubmed, 3 EBSCO, 1 Scopus, 1 Soelo)

4

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la revision bibliogréfica.

El proceso de extraccién y sintesis de la informacion se generé mediante un andlisis deta-
llado, lo que permitid la sintesis de informacién proveniente de estudios cualitativos. Este
trabajo fue aprobado en comité de ética y se acogié a los lineamientos éticos y guias
marco, para la regulacién de la investigacion de tipo sistematico propios de la Institucién
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOCQ).

Resultados

La busqueda realizada arrojé un total de 138 articulos de los cuales fueron excluidos 38
que se encontraban duplicados y 68 que no cumplian con los criterios de seleccién. A
partir de esto, se obtuvo una bibliografia consolidada compuesta de 32 articulos. La esco-
gencia se basé en la exclusién de articulos que no cumplian con los criterios de inclusién;
se descartaron 21 articulos por titulo, abstracty full text. De esta seleccidén, se obtuvieron
11 textos cuyos contenidos fueron analizados de manera detallada y se logré una sintesis
de lainformacion necesaria para la ejecucion de esta revision.

De los articulos seleccionados, 7 corresponden a estudios cualitativos, 3 ainvestigaciones
cuantitativas, 1 a estudio con metodologia mixta y 1 relacionado con una revisiéon siste-
matica de estudios cualitativos. Del mismo modo, 1 estudio fue realizado en la comuni-
dad indigena de los Embera, 1 en la comunidad ZenU, 1 entre los Huitoto y Ticunas, 2 en
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la comunidad Koori, 1 en la comunidad indigena Xukurus, 1 en la comunidad de los Core-
guajes, 1 en la comunidad indigena de Karen, 1 en la comunidad de los Arhuacosy 2 en
comunidades indigenas de Chile.

Significado de salud-enfermedad

Después de la revision de los articulos, se evidencié que para la mayoria de las comunida-
des indigenas aln prevalece la concepcién magica o espiritual de la salud-enfermedad.
Lo anterior implica, también, una cosmovisién del mantenimiento del equilibrio entre la
naturaleza y el hombre (3). Para los grupos indigenas colombianos (como la comunidad
Embera, localizada principalmente en Chocd y Antioquia, las comunidades indigenas Zend
en Sucre y las comunidades indigenas de Huitotos y Ticunas en Amazonas), el proceso de
salud-enfermedad se asume desde una perspectiva magica que estd asociada a la presen-
cia de espiritus. Asimismo, para la comunidad indigena de los Coreguajes, en el Caquets,
se tiene una perspectiva mas naturalista del proceso de salud-enfermedad, teniendo en
cuenta que este depende del equilibrio y la conexidn con la madre naturaleza (1-3, 7, 8).

Por otro lado, comunidades indigenas latinoamericanas, como los Xukurus en Brasil,
hacen énfasis en una cosmovisién mucho mas centrada en la relacién del ser humano no
solo con la naturaleza, sino también con los seres espirituales. En este sentido, el proceso
de enfermedad se convierte en un “ataque” de seres espirituales malignos o como una
“venganza” de la madre naturaleza por su mal comportamiento (4). Del mismo modo,
esto ocurre con las comunidades indigenas Mapuches y Butalebun en Chile, lo cuales en
estudios cualitativos han relacionado la importancia de la salud oral con el equilibrio espi-
ritual, relevante tanto para hombres como para mujeres. Ademads, estas investigaciones
indican que este proceso de salud-enfermedad es inculcado a sus hijos desde su naci-
miento como parte de su interaccién con la naturaleza (9, 10). Para las comunidades indi-
genas de otros continentes, como Asia y Oceania, se tiene una cosmovisién mas natu-
ralista, en la cual se entiende el cuerpo como un todo y cémo este se relaciona con su
entornoy con la madre naturaleza (11-13).

Todo lo anterior permite analizar la concepcién que tienen las diferentes comunidades
indigenas acerca de la salud-enfermedad oral, porque da cuenta de una mirada diferente
a la que predomina en la concepcién de salud-enfermedad occidental. En este sentido,
parece haber generado unas précticas concretas fundamentadas en la utilizacién de
plantas medicinales como medida local de cuidado.

Creencias salud-enfermedad

Las creencias de salud-enfermedad de las comunidades indigenas se relacionan con la
perspectiva magica, en la cual se han identificado incluso figuras espirituales como el
Jaiban3, representacion de la sabiduria, brujo y curandero; ademads, es el conector entre
la naturaleza y su bienestar. Esta figura en comunidades indigenas como los Emberas
es altamente significativa (1). Otra de las creencias relevantes en la cosmovision de las
diferentes comunidades indigenas destaca que la presencia de una enfermedad implica
el tropiezo con un espiritu malo que provoca enfermedad o que esta es un castigo por
abuso de la naturaleza (2). Por Gltimo, las comunidades indigenas localizadas en Latino-
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américa, especificamente en Chile y Brasil, asocian estos procesos de salud-enfermedad
con malas practicas de salud oral o procesos referidos en la literatura como “aire en las
muelas” (4, 9).

Practicas relevantes en salud oral

Cabe destacar que las practicas en salud oral son muy concretas y generalmente impli-
can el uso de plantas medicinales de amplio reconocimiento. Esto proviene de una tradi-
cién que se ha ido transmitiendo de generacion en generacién (1). Para las comunida-
des indigenas mencionadas, se ha reportado en la literatura el uso de herramientas para
la higiene oral como el cepillado con carbdn, sal botoncillo, plantas curativas, planta de
monte, menta, planta yie, zumo de limén, poleo, orégano, cogollo de guayaba, enjuagues
con aceite de clavos, entre otros (Véase Tabla 1).

Frecuencia de visita al odontdlogo

A través de los testimonios revisados en los diferentes tipos de estudios cualitativos y el
anélisis de la informacién, se puede resaltar que todas las comunidades indigenas, inde-
pendientemente de su localizacién, reportaron una frecuencia de visita al odontdlogo en
un tiempo de mas de un ano (3). Con relacién a los motivos de consulta reportados, se
identificd que la mayoria de estas comunidades solo acuden en casos de dolores severos,
para procedimientos relacionados con exodoncias (extraccién de alguna pieza dental) o el
tratamiento de la caries dental en estadios avanzados. Ninguna de las comunidades indi-
genas analizadas en la presente revisiéon reporto el control como uno de sus motivos de
consulta (8).

En el momento del andlisis de la informacién detallada e individual de cada uno de los
estudios, se detectd que, en muchos de los relatos recopilados por medio de entrevistas
o grupos focales en los estudios cualitativos, al momento de indagar sobre las causas de
la baja frecuencia de visitas al odontdlogo, la mayoria de los integrantes de las comuni-
dades indigenas refieren el acceso a la atencidn a los servicios de salud como un determi-
nante en la asiduidad de dichas visitas (7, 12, 13). Otro de los aspectos a resaltar, referido
por los miembros de la comunidad indigena, es el temor a ser rechazados por su estado
de salud oral o por las mismas practicas de salud oral realizadas por parte de ellos. Por el
contrario, otras comunidades indigenas como los Kooris refirieron no asistir a las consul-
tas por el temor a perder algun diente (11, 12).
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Poblacién indigena

Autor, ano

Ochoaetal,, 2010 Emberas (Chocd y Antioquia)

Tabla 1. Cosmovision de las comunidades indigenas.

Categoria

Significado de salud- enfermedad

Percepcién

Perspectiva mdgica de la salud- enfermedad general: asociada a la presencia de espiritus.

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

Solo el jaibana puede curar.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

El tropiezo con un espiritu malo (jai catrua) provoca enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperacion de la salud a través del canto.

Practicas relevantes en salud oral

Utilizacién de plantas.

Promocién de espacios educativos.

Reconocimiento de la medicina occidental para la curacién de enfermedades fordneas.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Ochoaetal., 2015 Zenu (Sucre)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva magica de la salud- enfermedad general: asociada a la presencia de espiritus.

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oraly el cuidado de la boca forman parte de un conjunto, es decir, si
hay armonia en la cotidianidad, la persona estd integralmente sana.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

El tropiezo con un espiritu malo provoca enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperacion de la salud a través de rituales.

Précticas relevantes en salud oral

Utilizacién de hoja de limoncillo para la higiene oral.

Cepillado con carbon.

Reconocimiento de la medicina occidental para la curacién de enfermedades fordneas.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Solo se acude en caso de dolor severo.

Molina et al., 2012 Uitotoy Ticunas (Amazonas)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva magica de la salud- enfermedad general asociada a la presencia de espiritus.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral demuestra si hay armoniay un espiritu fuerte.

El tropiezo con un espiritu malo provoca enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperacion de la salud a través de rituales.

Practicas relevantes en salud oral

Utilizacién de bejuco panceburro, aguay sal.

Cepillado con el cogollo de guayaba.

Reconocimiento de la medicina occidental para la curacion de enfermedades fordneas.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Mas de un afo, exodoncias.

Durey et al., 2017

Gomersall et al., 2017 Kooris (Australia)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral significa fuerza espiritual.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

La naturalezay los espiritus provocan enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperaciéon de la salud a través de banos.

Précticas relevantes en salud oral

Enjuagues con aceite de clavos.

Cepillado con saly carbén.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.
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Moreira et al., 2020

Xukurus (Brasil)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral no tiene un impacto significativo en la vida diaria.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

La naturalezay los espiritus provocan enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperaciéon de la salud a través de rezos.

Practicas relevantes en salud oral

Masticar hojas de arboles.

Cepillado consaly carbén.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Ramos et al., 2019

Koreguajes (Caquetd)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral no tiene un impacto significativo en la vida diaria.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

La naturalezay los espiritus provocan enfermedad.

La enfermedad como castigo por abuso de la naturaleza.

Recuperaciéon de la salud a través de conjuros con aji rojo asado.

Practicas relevantes en salud oral

Masticar ambil (mezcla espesa de tabaco).

Cepillado con carbén, botoncillo, plantas curativas, planta de monte, plantas medicinales,
mentoladas, planta yie (planta de monte), zumo de limén, poleo, orégano.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Wai Yan et al., 2020

Comunidad Karen (Myanmar)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral es importante para conectar con la naturaleza.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

Los gusanos dentales como principal causa de caries dental.

Los alimentos y bebidas dulces fortalecen los gusanos, lo que crea agujeros.

Practicas relevantes en salud oral

Hacer gargaras con agua potable y usar palillos de dientes después
de las comidas para eliminar los restos de las mismas.

El cepillo de dientesy la sal se usan cominmente para cepillarse los dientes.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Quintero et al., 2012

Arhuacos (Sierra Nevada
de Santa Marta)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral es equilibrio espiritual madre naturaleza-hombre.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

La manera de curarse de un mal fisico es restableciendo el equilibrio y la armonia en el plano espiritual.

Précticas relevantes en salud oral

Cepillado consaly carbén.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Manriquez et al., 2014

Mapuches (Chile)

Significado de salud- enfermedad

Perspectiva naturalista de la enfermedad oral.

La salud oral es equilibrio espiritual.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

Los dolores dentales son a causa de aire en las muelas.

Précticas relevantes en salud oral

Cepillado con aguay sal.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Muiédz et al., 2016

Butalelbun (Chile)

Significado de salud- enfermedad

La salud oral esimportante para hombres y mujeres.

Creencias respecto a la salud-enfermedad

Los dolores dentales son calmados con matico.

Practicas relevantes en salud oral

Cepillado con cenizasy carbén.

Frecuencia de visita al odontélogo y motivo

Casi nunca, solo se acude en caso de dolor.

Fuente: elaboracién propia a partir de la revisién bibliogréfica.
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Discusién

Las creencias indigenas frente a la salud oral y su comprensién por parte de los profe-
sionales ha sido un tema desafiante en el transcurso del tiempo. Los acercamientos a
los procesos de salud-enfermedad desde las mismas comunidades se encuentran dentro
de un contexto sociocultural que va de generacién en generacién. De ahi la importancia
del rol de los profesionales de la salud en la interaccién propia de saberes con el fin de
generar un impacto, no solo en la salud oral sino en la salud general de las comunidades
indigenas. Como consecuencia, es necesario conocer las practicas y creencias indigenas
frente a los procesos de salud oraly los habitos de higiene oral. Esto, para partir desde sus
creencias, asi como integrar sus practicas y saberes sin desvalorar las tradiciones propias.

En cuanto al concepto de salud oral, las comunidades indigenas de los Emberas, en el
departamento del Chocd y Antioquia, los ZenU, en el departamento de Sucre, los Huitoto
y Ticunas, en el departamento del Amazonas, en Colombia, coinciden con el concepto de
salud-enfermedad como una perspectiva magica asociada, principalmente, a la presen-
cia de espiritus malignos (1-3). En contraste, las comunidades indigenas de los Mapuches
en Chile, los Arhuacos, en la Sierra Nevada de Santa Marta, los Coreguajes, en Caqueta,
Colombia, la comunidad Karen en Tailandia, los Kooris en Australia y, por ultimo, los
Xukurus en Brasil tienen un concepto mas naturalista del proceso de salud-enfermedad,
teniendo en cuenta que para ellos la salud oral es el equilibrio espiritual madre natura-
leza-hombre (4, 7-9, 11-13).

De acuerdo a las creencias en el proceso de salud-enfermedad, las comunidades indige-
nas Embera, en el departamento del Chocé y Antioquia, los Huitoto y los Ticunas, en el
departamento del Amazonas, Colombia, coinciden en que la enfermedad es causada por
un ataque de seres o espiritus malignos (1, 3). Por el contrario, las comunidades indigenas
de los Zend, en el departamento de Sucre, los Kooris en Australia, los Xukurus en Brasil y
la comunidad Karen en Tailandia, comprenden que los procesos de enfermedad se atribu-
yen a un castigo por abuso de la madre naturaleza (2, 4, 11-13).

De la misma forma, se encuentran diversas practicas de salud oral entre las diferentes
comunidades indigenas. La mayoria de las poblaciones reportadas en la literatura refie-
ren realizar el cepillado con saly carbén. Por ejemplo, las comunidades indigenas de los
Mapuches en Chile, los Arhuacos en la Sierra Nevada de Santa Marta, la comunidad Karen
en Tailandia, los Xukurus en Brasil y los Kooris en Australia (4, 7, 9, 11, 12). Por otra parte,
las comunidades de Butalelbun en Chile y los Zenl en Sucre, Colombia, afirman que reali-
zan el cepillado dental con cenizas y carbdén (2, 10). También, se ha reportado dentro de
las practicas de higiene oral el uso de cogollo de guayaba, botoncillo, plantas curativas,
planta de monte, plantas medicinales, mentoladas, planta yie, zumo de limén, poleo,
orégano y enjuagues con aceites de clavos, entre otros (3, 8, 11, 12).

En relacién con la frecuencia de visita al odontélogo, todas las comunidades indigenas
mencionadas coinciden en que no asisten al odontdlogo y que solo acuden en caso de
presentar un dolor severo. Esto puede atribuirse a la falta de creencia en la medicina
occidental, el temor a ser juzgados por su cosmovisién, sus practicas de higiene oral 0 a
la pérdida de alguna pieza dental. Igualmente, se ha informado que esta baja frecuen-
cia de visita al odontdlogo estd asociada con los determinantes sociales, como el acceso
a los servicios de salud y la dificultad en el traslado hasta los puntos de atencién, debido
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a gque sus comunidades se encuentran ubicadas en zonas distantes de estos centros de
salud (14-16).

Por Gltimo, es importante reconocer la comprensiéon de las creencias y practicas de las
comunidades indigenas frente al concepto de salud-enfermedad. Lo anterior con el fin
deinculcary promover nuevas practicas de higiene oral. De igual manera, para establecer
un modelo de atencién integral de salud oral con enfoque intercultural partiendo de los
conceptos propios de las comunidades indigenas.

Como conclusién, la creencia de la salud-enfermedad oral para las comunidades indige-
nas ha trascendido en gran medida. Esta se ubica actualmente en una perspectiva tanto
técnica como medicinal, que tiene como consecuencia la continuidad en la utilizacién de
medidas locales tradicionales, como las plantas; pero también implica el interés por dar
cabida a los avances cientificos y técnicos para beneficio de su comunidad.

Del mismo modo, la presente revision resalta que las comunidades indigenas en la actua-
lidad preservan ritos, mitos, ceremonias magico-religiosas y la utilizacién de plantas
medicinales, todo lo cual forma parte de una concepcién de la salud, la enfermedad y
el cuidado propio de su cosmovision. Esta cosmovision, por lo general, esta ligada con la
armonia que se debe tener con la naturaleza y las buenas relaciones entre los integran-
tes de la comunidad.

Para terminar, el estudio de las culturas permite ir mds alld de la connotacién biologista
de la saludy, de esta manera, implica incluir aspectos sociales y culturales determinantes
en el proceso salud enfermedad de las distintas comunidades. Uno de los retos para los
profesionales es promover y empoderar a los jévenes y futuros profesionales a través de
una formacién holistica y transcultural que respete, valore y reconozca la cosmovisién de
los pueblos y comunidades indigenas.
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