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Re su men

Intro duc ción: Se gún la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud la in ter cul tu ra li-
dad es la ha bi li dad para re co no cer, ar mo ni zar y ne go ciar las di fe ren cias en tre dos o más
gru pos hu ma nos de di fe ren tes cul tu ras. Obje ti vo: Iden ti fi car en la li te ra tu ra es pe cia li-
za da ac cio nes de pre ven ción en sa lud bu cal para los pue blos in dí ge nas bajo el en fo que
de la in ter cul tu ra li dad. Me to do lo gía: Inves ti ga ción do cu men tal. La bús que da bi blio-
grá fi ca se rea li zó en las ba ses elec tró ni cas Med li ne-Pub med, La tin dex, Scie lo.org, Re-
dalyc, OMS.org, im bio med-L. Re sul ta dos: 12 es tu dios in da ga ron con cep cio nes y prác ti-
cas re la cio na das con la sa lud/en fer me dad bu cal de las po bla cio nes in dí ge nas y en sus
in te rac cio nes co mu ni ca cio na les em plea ron len guas na ti vas a tra vés de in tér pre tes. 08
es tu dios uti li za ron es tra te gias edu ca ti vas del mo de lo odon to lógico oc ci den tal. 03 es tu-
dios ela bo ra ron car ti llas so bre sa lud bu cal en las len guas ma ter nas y re for za ron el em-
pleo de me dios de hi gie ne y te ra péu ti ca bu cal pro pios de las cul tu ras de los pue blos es-
tu dia dos. Con clu sio nes: Se evi den ció es ca sa li te ra tu ra es pe cia li za da que re por ten ac-
cio nes edu ca ti vas y pre ven ti vas de sa lud bu cal en mar ca das en el en fo que de la in tercul-
tu ra li dad, ha cién do se im pe ra ti vo, que la Odon to lo gía como cien cia mé di ca y so cial en
su pra xis, in cor po re la iden ti fi ca ción y com pren sión de los sis te mas de va lo res y las re-
pre sen ta cio nes des de la pers pec ti va de los pue blos in dí ge nas so bre el pro ce so sa lud
/en fer me dad/atención bucal.
Pa la bras clave: Sa lud bu cal, Inter cul tu ra li dad, pue blos in dí ge nas.
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Prevention in Oral Health. A Review of Actions with
an Intercultural Focus

Abstract

Intro duc tion: Accor ding to the Pan Ame ri can Health Orga ni za tion, in ter cul tu ra-
lity is un ders tood as the abi lity to re cog ni ze, har mo ni ze and ne go tia te the dif fe rences
that exist bet ween two or more hu man groups from dif fe rent cul tu res. Objec ti ve: To
iden tify oral health pre ven tion ac tions for in di ge nous eth nic groups using the in ter cul-
tu ra lity ap proach in spe cia li zed li te ra tu re. Met ho do logy: Do cu men tary re search. The
li te ra tu re search was ca rried out in the elec tro nic da ta ba ses: Med li ne-Pub med, La tin-
dex, Scie lo.org, Re dalyc, OMS.org and im bio med-L. Re sults: 12 stu dies in ves ti ga ted
con cepts and prac ti ces re la ted to the oral health/di sea se of in di ge nous po pu la tions. In
their com mu ni ca tion in te rac tions, na ti ve lan gua ges were used through in ter pre ters.
Eight stu dies used edu ca tio nal stra te gies from the wes tern den tistry mo del. Three stu-
dies made charts about oral health in na ti ve lan gua ges and rein for ced the use of hygie ne
and oral the rapy typi cal for the cul tu re of the peo ple un der study. Con clu sions: Scar ce
spe cia li zed li te ra tu re that re ports edu ca tio nal and pre ven ti ve oral health ac tions fra med
in the in ter cul tu ral ap proach was evi den ced, ma king it im pe ra ti ve that den tistry as a
me di cal and so cial scien ce in cor po ra te in its pra xis the iden ti fi ca tion and un ders tan ding
of va lue systems and re pre sen ta tions from the pers pec ti ve of in di ge nous peo ples about
the health/disease/oral care process.
Key word: Oral health, in ter cul tu ra lity, in di ge nous peo ples.

Introducción

Se gún la Orga ni za ción Mun dial de la Sa-
lud (OMS) a ni vel mun dial se cal cu la que exis-
ten 370 mi llo nes de in dí ge nas dis tri bui dos en
más de 70 paí ses. Los pue blos in dí ge nas re-
pre sen tan una rica va rie dad de cul tu ras, re li-
gio nes, tra di cio nes, len guas e his to rias, pero
si guen es tan do en tre los gru pos de po bla ción
más mar gi na dos1.

Ro ma ní2 de fi ne la mar gi na ción so cial
como un con jun to de pro ce sos que, por lo que
se re fie re a las con di cio nes ma te ria les de exis-
ten cia, aca ban li mi tan do –has ta po der lle gar a
ex cluir– a de ter mi na dos in di vi duos o gru pos
so cia les el ac ce so a los re cur sos más esen cia les
de su so cie dad. De allí que se con si de re que

los gru pos po bla cio na les in dí ge nas en fren tan
ma yo res di fi cul ta des, pobreza extrema,
analfabetismo, y daños a la salud integral.

En Amé ri ca La ti na y el Ca ri be, los pue-
blos in dí ge nas tie nen una po bla ción de apro-
xi ma da men te 50 mi llo nes de per so nas, que
for man par te de al gu no de los 400 gru pos lin-
güís ti cos hoy exis ten tes. En por cen ta je, al can-
zan al re de dor del 10% de la po bla ción to tal del
sub con ti nen te3.

De bi do a la di ver si dad cul tu ral exis ten te,
la in ter cul tu ra li dad y mul ti cul tu ra li dad jue-
gan un pa pel fun da men tal en La ti no amé ri ca.
La in ter cul tu ra li dad pue de ser en ten di da
como la ha bi li dad para re co no cer, ar mo ni zar
y ne go ciar las in nu me ra bles di fe ren cias que
exis ten al in te rior de cada so cie dad. Se re fie re
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tam bién a la in te rac ción co mu ni ca ti va que se
pro du ce en tre dos o más gru pos hu ma nos de
di fe ren tes cul tu ras, que pue den ser lla ma dos
et nias, so cie da des, cul tu ras o comunidades4.

Me nén dez5 sos tie ne que todo gru po-in-
clui dos los gru pos ét ni cos-ha es ta do en re la-
ción con otros gru pos con for man do di fe ren tes
ti pos de re la cio nes in ter cul tu ra les ca rac te ri za-
das por la com ple men ta ción, la si me tría, la
equi dad, la coo pe ra ción pero tam bién por la
com pe ten cia, la asi me tría, el en fren ta mien to y
la lu cha. El pun to de par ti da de la in ter cul tu-
ra li dad, sos tie ne este au tor, su po ne re co no cer
la exis ten cia prác ti ca men te en todo con tex to
en los cua les ope ren en for ma con jun ta, su je-
tos di fe ren cia dos cul tu ral men te, lo cual
implica la existencia potencial de relaciones
tanto de solidaridad como de opresión.

Por otra par te, la in ter cul tu ra li dad en sa-
lud se gún Sa la verry 6, es un con cep to que se
de sa rro lla en res pues ta a las de man das de los
pue blos in dí ge nas, de su de re cho a su iden ti-
dad cul tu ral, tam bién co rres pon de a una ten-
den cia mun dial de in cor po rar el “de re cho a la
di fe ren cia”, que dis tin gue y pro mue ve la con-
vi ven cia en tre los di fe ren tes gru pos cul tu ra les
en el mismo territorio.

A tra vés del diá lo go ho ri zon tal, la in ter-
cul tu ra li dad as pi ra al re co no ci mien to y va lo-
ra ción de co no ci mien tos y prác ti cas de sa lud
lo ca les –así como a la in cor po ra ción de las
mis mas den tro de los sis te mas de sa lud con-
ven cio na les como una he rra mien ta no sólo
para la acep ta bi li dad de los sis te mas de sa lud
y para la con so li da ción de un sis te ma más
equi ta ti vo y par ti ci pa ti vo, sino para lo grar,
ade más, un mun do más jus to y hu ma no4.

Para Cun ning ham7, Inter cul tu ra li dad en
sa lud im pli ca la ca pa ci dad de ac tuar equi li-
bra da men te en tre co no ci mien tos, creen cias y
prác ti cas cul tu ra les di fe ren tes, res pec to a la
sa lud y a la en fer me dad, lo cual im pli ca un
pro ce so de diá lo go en tre los sis te mas mé di cos

tra di cio na les u oc ci den ta les y las co mu ni da-
des en un am bien te de con fian za, res pe to y au-
to de ter mi na ción. Sin em bar go, el mo de lo mé-
di co he ge mó ni co bio mé di co y la po si ción so-
cial sub or di na da de los in dí ge nas han di fi cul-
ta do esta re la ción ho ri zon tal, dando lugar a
conflictos entre los agentes de las dos
medicinas.

Alar con8 sos tie ne que la in ter cul tu ra li-
dad en sa lud se ha con ver ti do en un tema
emer gen te en la po lí ti ca sa ni ta ria y que es un
en fo que para crear una me jor co mu ni ca ción
en tre los pa cien tes y los pro vee do res. A cor to
pla zo, este en fo que in cor po ra a fon do la cul tu-
ra del pa cien te en el cui da do de la sa lud, me jo-
ran do las es tra te gias in ter cul tu ra les de co mu-
ni ca ción, para ge ne rar a lar go pla zo un sis te-
ma de sa lud adap ta do a la cul tu ra mé di ca de
los pa cien tes.

Res pec to al com po nen te bu cal de la sa-
lud; es de gran preo cu pa ción la aten ción tan to
en lo cu ra ti vo como en lo re fe ren te a la edu ca-
ción pre ven ti va dis pen sa da a los pue blos in dí-
ge nas, de sa rro llan do ac cio nes, pro gra mas,
mo de los de sa lud oral, de los cua les es ne ce sa-
rio co no cer su abor da je des de el en fo que in ter-
cul tu ral, es de cir, si en esas pro pues tas se ha
con si de ra do las cos mo vi sio nes acer ca del pro-
ce so sa lud/en fer me dad bu cal, las cos tum-
bres, prác ti cas, len guas, en tre otros as pec tos,
de los pue blos Indí ge nas y que con tri bu yen a
ga ran ti zar un impacto efectivo sobre las
condiciones de salud bucal que estos
presentan.

Las so cie da des mul ti cul tu ra les, plu riét-
ni cas y mul ti so cie ta rias, evi den cian di ver sas
cos mo vi sio nes y es ti los de vida, lo que cons ti-
tu ye un reto para los pro fe sio na les de la sa lud
al brin dar aten ción a es tas po bla cio nes, asu-
mien do las di fe ren cias cul tu ra les9.

En vir tud de todo lo an te rior men te ex-
pues to esta in ves ti ga ción se pro po ne Iden ti fi-
car en la li te ra tu ra es pe cia li za da las ac cio nes
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en sa lud bu cal para los pue blos in dí ge nas bajo
el en fo que de la interculturalidad.

Metodologia

Se tra ta de una Inves ti ga ción Do cu men-
tal. Se uti li za ron cri te rios es ta ble ci dos para las
re vi sio nes sis te má ti cas10 que tie nen como ob-
je ti vo reu nir toda evi den cia que se co rres pon-
da con unos cri te rios de ele gi bi li dad de es tu-
dios pre via men te es ta ble ci dos con el fin de
orien tar un tema es pe cí fi co de in ves ti ga ción.
Emplea mé to dos ex plí ci tos y sis te má ti cos
para iden ti fi car, re co lec tar, se lec cio nar, ana li-
zar y eva luar crí ti ca men te los es tu dios in clui-
dos en la revisión11.

Las uni da des de aná li sis de esta re vi sión
es tu vie ron cons ti tui das por es tu dios ori gi na-
les pri ma rios re fe ri dos a ac cio nes o pro gra mas
preven ti vos-edu ca ti vos de sa lud bu cal para
los pue blos in dí ge nas bajo el en fo que de la in-
ter cul tu ra li dad.

Cri te rios para la va lo ra ción e in clu sión
de los ar tícu los de esta re vi sión

Tipo de Estu dio
Se se lec cio na ron ar tícu los que re por ta-

ron el di se ño, eje cu ción y/o eva lua ción de ac-
cio nes de pre ven ción en sa lud bu cal, que in-
di ca ran el es tu dio y la con si de ra ción de las
cos mo vi sio nes, cos tum bres, creen cias y prác-
ti cas so bre la sa lud/en fer me dad bu cal de los
pue blos in dí ge nas.

Tipo de Par ti ci pan tes
Pue blos in dí ge nas de cual quier gru po de

edad y sexo pro ve nien tes de Paí ses La ti noa-
me ri ca nos.

Tipo de in ter ven ción
Se in clu ye ron todo tipo de ini cia ti vas o

ac cio nes edu ca cio na les, pre ven ti vas, de adies-

tra mien to o di dác ti cas, en len gua na ti va o bi-
lin güe; de sa rro lla das por odon tó lo gos miem-
bros de la co mu ni dad u otro per so nal de sa-
lud. Estu dios que re por ta ran cos mo vi sio nes,
creen cias, cos tum bres há bi tos y prác ti cas
sobre la salud/en fer me dad bucal de los
pueblos indígenas.

Mé to dos para la re vi sión
Se ob tu vo co pias com ple tas de los ar tícu-

los po ten cial men te ele gi bles y dos re vi so res
de ci die ron de for ma in de pen dien te la in clu-
sión o ex clu sión de los mis mos en con cor dan-
cia con los cri te rios de va lo ra ción es ta ble ci dos.
Los de sa cuer dos fue ron re suel tos por dis cu-
sión con sen sua da.

Estra te gias de bús que da para la
iden ti fi ca ción de los ar tícu los
Para la rea li za ción de esta re vi sión se rea-

li za ron bús que das en:
– Med li ne-Pub med

http://www.nlm.nih.gov/pub med/
– La tin dex http://www.la tin dex.unam.

mx/
– Scie lo.org. http://www.scie lo.org.ve/

scie lo.php
– Re dalyc. http://re dalyc.uae mex.mx/
– OMS.org.http://www.who.int/es/
– Imbio med-L www.im bio med.com.mx

Tam bién se rea li za ron bús que das ma-
nua les en re vis tas es pe cia li za das im pre sas.
Los ar tícu los se lec cio na dos fue ron aque llos
re por ta dos en la li te ra tu ra cien tí fi ca desde los
años 2000 al 2013.

Las es tra te gias de bús que da de los ar tícu-
los se rea li za ron usan do los si guien tes tér mi-
nos: Sa lud bu cal in ter cul tu ral; sa lud bu cal in-
dí ge na; pre ven ción sa lud bu cal in dí ge na; Mo-
de los pre ven ti vos sa lud bu cal in dí ge na;
Health oral interculturality.

Se con si de ra ron ele gi bles es tu dios en
idio ma in glés, es pa ñol y por tu gués.

Pre ven ción en sa lud bu cal: Re vi sión de las ac cio nes con en fo que in ter cul tu ral
42  Go doy Ma cias, Pe ro zo, Fox Del ga do y Quin te ro de la Hoz



Des crip ción de los es tu dios
Al uti li zar el des crip tor prin ci pal como

sa lud bu cal in ter cul tu ral, se ob tu vie ron 396 tí-
tu los y re sú me nes, de los cua les al apli car los
des crip to res que orien ta ban la bús que da, re fe-
ri dos a los cri te rios de va lo ra ción, solo 13 es tu-
dios resultaron potencialmente elegibles.

Resultados

De los 13 es tu dios que cum plie ron con
los cri te rios de in clu sión, 02 fue ron efec tua dos
en Argen ti na16-24 (co mu ni dad Toba) 03 en Bra-
sil12-19-21(pue blos in dí ge nas de alto rio ne gro
Ama zo nas, co mu ni dad tre mem be y co mu ni-
da des Kaia bi,Tru mai,Suiá,Ju ra na, Wará, Ka-
maiu ra, Ikpeng) 05 en Co lom bia14-15-17-18-20.
(pue blos wa yuu, Si kua ní, win tuk wa, em be ra,
ca bil do Nasa Kiwe Tekh Ksxaw) y 03 en Mé xi-
co13-22-23(co mu ni da des Net zahual có yotl,
Malt zin cas, Otomíes y Mazahuas).

Las cos mo vi sio nes, sig ni fi ca dos y prác ti-
cas de las po bla cio nes in dí ge nas re la cio na das
con la sa lud/en fer me dad bu cal así como el
uso de la len gua na ti va y la uti li za ción de in-
tér pre tes, fue re por ta do en 12 de los 13
estudios seleccionados.

Así mis mo, 10 es tu dios re por ta ron que
pu die ron es ta ble cer un am bien te de diá lo go,
con fian za y au to de ter mi na ción en tre los
odon tó lo gos o pro fe sio na les de sa lud y la
comunidad indígena.

La rea li za ción de cur sos de ca pa ci ta ción a
miem bros de las co mu ni da des in dí ge nas so-
bre en fer me da des bu ca les y me di das edu ca ti-
vas y pre ven ti vas para evi tar afec cio nes en la
ca vi dad bu cal fue ron re se ña dos en 09 de los
estudios revisados.

De igual ma ne ra, en 08 de los es tu dios de
esta re vi sión se eje cu ta ron ac ti vi da des pre ven-
ti vas, edu ca ti vas y de en tre na mien to, so bre
sa lud/en fer me dad bu cal, a tra vés de la rea li-
za ción de char las edu ca ti vas ba sa das en el

mo de lo oc ci den ta li za do de la odon to lo gía (en-
se ñan za de téc ni cas de ce pi lla do y uso de seda
den tal), ela bo ra ción de car ti llas en len gua ma-
ter na so bre sa lud bu cal; igual men te re por ta-
ron el em pleo de ele men tos pro pios de las cul-
tu ras de los pue blos so bre los cua les rea li za-
ron sus in ter ven cio nes (uten si lios para la hi-
gie ne den tal, uso de plantas medicinales y
otros elementos para la curación y prevención
de enfermedades bucales).

Dis cu sión

El ma ne jo de la cos mo vi sión y cos tum-
bres fue abor da da en el tra ba jo de Mar tins y
Almei da12, re sal tan do la im por tan cia de co no-
cer las con cep cio nes que tie nen es tos pue blos
acer ca de lo que sig ni fi ca la sa lud/en fer me-
dad bu cal, y los mé to dos im ple men ta dos por
ellos para la pre ven ción y tra ta mien to de las
en fer me da des bu ca les. Estos au to res re fie ren
que la ayu da de in tér pre tes que ha blen las len-
guas ma ter nas de las co mu ni da des en es tu dio,
ga ran ti za una ade cua da aten ción pri ma ria en
sa lud, y facilitan la comunicación entre la
población indígena y los equipos de salud.

Igual men te, Zon gua13 plan teó que toda
ex pli ca ción so bre el pro ce so sa lud/en fer me-
dad bu cal, así como me di das pre ven ti vas de-
ben ser da das en la len gua ma ter na de la co-
mu ni dad ob je to de in ter ven ción o es tu dio,
para lo grar así una me jor re la ción de re ci pro-
ci dad en tre la co mu ni dad y los pro fe sio na les.
Así mis mo los au to res Li na res y col 14 re por ta-
ron que adap ta ron las ac cio nes de sa lud bu cal
de su estudio a la lengua materna de la
población que estudiaron.

La Aso cia ción Ipsi Win tuk wa15, re por tó
la rea li za ción de con ti nuos y lar gos con ver sa-
to rios con las co mu ni da des in dí ge nas, para
co no cer sus cos mo vi sio nes, cos tum bres y
prác ti cas, a par tir de su me di ci na tra di cio nal,
para man te ner la sa lud oral y tra tar sus en fer-
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me da des. Este pro gra ma se ña la que para la
co mu ni dad in dí ge na es tu dia da re sul tó im por-
tan te cui dar los dien tes en los niveles
Tikurigun y Tina (limpieza, espiritual y física).

La in ves ti ga ción de Azco na16, re fie re que
la po bla ción in dí ge na To bas, en Argen ti na,
sus ten ta con cep cio nes pro pias que se evi den-
cian en sus sis te mas ideo ló gi cos y te ra péu ti-
cos, en con trán do se es tos en un pro ce so de im-
por tan tes cam bios e in te rac ción, adop ción de
con cep cio nes y prác ti cas pro ve nien tes de la
biomedicina, y prácticas etnomédicas.

Ochoa y col 17 re por ta ron que la co mu ni-
dad Embe ra te nía como sig ni fi ca do de la sa-
lud/en fer me dad bu cal, una pers pec ti va má-
gi ca ge ne ral aso cia da a la pre sen cia de es pí ri-
tus y una pers pec ti va na tu ra lis ta; ca ta lo gan do
la en fer me dad como el cas ti go por abu sar de
la na tu ra le za, te nien do como prac ti cas re le-
van tes la uti li za ción de plan tas y
manifestando que solo el jaibaná (curandero)
puede curar.

Po lan co y col.18 re por ta ron que la co mu ni-
dad in dí ge na de su es tu dio in ter pre ta ba el con-
cep to de la sa lud bu cal como un equi li brio en-
tre ellos y la na tu ra le za, uti li zan do la me di ci na
tra di cio nal para la pre ser va ción de la hi gie ne
oral y cu ra ción de en fer me da des bu co den ta les
y que pese a la in tro duc ción de la me di ci na oc-
ci den tal, la esen cia de sus pro pias prác ti cas de
sa lud se guían sien do ga ran tes de la su per vi-
ven cia de la co mu ni dad; la me di ci na in dí ge na
y po pu lar son de he cho al gu nas de las al ter na-
ti vas a las que re cu rren mu chas po bla cio nes
para re sol ver sus pro ble mas de sa lud.

En cuan to a sa lud in ter cul tu ral; se pudo
iden ti fi car que los es tu dios se lec cio na dos
orien ta ron sus ac cio nes a par tir de co no cer las
cul tu ras y cos tum bres de los pue blos in dí ge-
nas, acep tan do sus ideas, apor tes y con tri bu-
cio nes; pro pi cian do y acep tan do en oca sio nes
la uti li za ción de la me di ci na tra di cio nal para
los as pec tos cu ra ti vos y pre ven ti vos de las en-

fer me da des bucales y su inclusión en las
acciones puestas en prácticas.

Piu ve zam y col.19 rea li za ron reu nio nes
de ca rác ter con sul ti vo en el que par ti ci pa ron
to dos los lí de res del pue blo Tre mem bé, los
pro fe so res in dí ge nas y los agen tes de sa lud in-
dí ge na, con la fi na li dad de co no cer la acep ta-
ción o no del equi po de sa lud y la eje cu ción de
las ac cio nes de pre ven ción. Las di ná mi cas de
gru po uti li za das fue ron adap ta das a sus con-
cep cio nes cul tu ra les en sa lud, re la cio na das
con sus mo dos de vida. Ade más los in ves ti ga-
do res con vi vie ron con los in dí ge nas (ob ser va-
ción par ti ci pan te) a ob je to de cap tar los ele-
men tos cul tu ra les para así direccionar tanto la
atención odontologica como las acciones
preventivas.

La Aso cia ción Ipsi Win tuk wa15 rea li zó
en su es tu dio acer ca mien tos con los lí de res in-
dí ge nas, efec tuan do reu nio nes para ha blar de
“dien tes”, don de par ti ci pa ron au to ri da des lo-
ca les y di ver sos miem bros de la co mu ni dad.
Uti li za ron la de no mi na da “es tra te gia del ca ra-
col” que con sis tía en ir unien do a más y más
per so nas en tor no a la sa lud oral en sus as pec-
tos cu ra ti vos y pre ven ti vos tan to des de sus
con cep cio nes como desde sus prácticas.

Li na res y col.14,Cano y col.20,Ochoa y
col.17, Le mos y col.21, Po lan co y col.18, Fein-
gold y col.22, Asco na16, e Igle sias-Pa drón y
col.23 ba sa ron sus ac cio nes en el co no ci mien to
y es tu dio (cul tu ra, cos tum bres, tradi cio nes) de
los pue blos in dí ge nas de su sin ves ti ga cio nes,
para a par tir de ello, im ple men tar ac cio nes de
aten ción pre ven ti vas y cu ra ti vas. Tam bién uti-
li zaron gru pos do mi nan tes o re co no ci dos (je-
fes, ca ci ques, o miem bros cla ves de las co mu-
ni da des) para ca pa ci tar los o en tre nar los y que
ellos se en car ga ran de trans mi tir los co no ci-
mien tos, al res to de la co mu ni dad, bus can do
re-sig ni fi car las re pre sen ta cio nes cul tu ra les de
sa lud/en fer me dad bu cal y las prác ti cas pro-
ve nien tes de tra di cio nes medicinales, para
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contribuir a establecer interacciones entre el
conocimiento científico y el saber común.

Res pec to a las ac cio nes so bre sa lud bu cal,
Mar tins y Almei da12, rea li za ron ac ti vi da des
pre ven ti vas y edu ca ti vas, adap ta das a cada
gru po de edad, ha cien do hin ca pié en la aten-
ción que se ne ce si ta ba para una bue na sa lud
oral, los ries gos de una die ta ca rio gé ni ca, el
con su mo de azú car y uso de me dios al ter na ti-
vos de hi gie ne bu cal (ce pi llo de dien tes he chos
de ra mas de cal y alambre de Tucumán para la
limpieza interdental).

Entre las ac ti vi da des de pro mo ción de sa-
lud bu cal es tu vo el uso de ma te rial di dác ti co de
con fec ción lo cal, con la par ti ci pa ción de la po-
bla ción y res pe tan do las pe cu lia ri da des cul tu ra-
les. Se gún los au to res es tas ac ti vi da des per mi-
tie ron la cons truc ción de co no ci mien tos a tra vés
de la in te rac ción en tre el sa ber de la po bla ción
in dí ge na con toda sus ri que zas de sim bo lis mos
y el sa ber ofi cial del equi po de sa lud.

En el es tu dio de Piu ve zan y col.19 las ac ti-
vi da des edu ca ti vas-pre ven ti vas rea li za das es-
tu vie ron re la cio na das con la ex po si ción y dis-
cu sión de lá mi nas ex pli ca ti vas y ma cro mo de-
los den ta les a los cua les les apli ca ron es mal te
de uñas para si mu lar el pro gre so de la ca ries
den tal, así como ex po si ción de vi deos de pre-
ven ción en sa lud bu cal, orien ta ción de la
higiene oral y distribución de kit de higiene.

Se gún sus au to res, las ac ti vi da des in te-
rac ti vas po si bi li ta ron la re cons truc ción de co-
no ci mien tos, a tra vés de la in te rac ción del co-
no ci mien to po pu lar y el co no ci mien to cien tí fi-
co, re sul tan do en la ela bo ra ción de un ma te rial
es cri to por los par ti ci pan tes que fue la tra duc-
ción de la car ti lla bu cal a la len gua Tre mem bé.
Los con te ni dos fue ron tra ba ja dos des de de
una pers pec ti vas de va lo res y etno-co no ci-
mien tos di ri gi dos al cam po bu cal, po si bi li tan-
do tam bién la cons truc ción de un ca tá lo go de
hier bas y plan tas me di ci na les uti li za das por la
co mu ni dad para el tratamiento de las

enfermedades bucales, teniendo como visión
el rescate de su medicina tradicional.

Por otra par te Igle sias-Pa drón, y col.23 eje-
cu ta ron una in ter ven ción edu ca ti va en sa lud
bu cal, que abar có tres fa ses, en la pri me ra se
mos tra ron las es truc tu ras in ter nas y ex ter nas de
la boca y sus fun cio nes así como ca rac te rís ti cas
de la den ti ción pri ma ria, en la se gun da se tra tó
el tema de la de fi ni ción, ori gen y con se cuen cias
de la ca ries den tal y en la ter ce ra se en se ña ron
las me di das de pre ven ción in clu yen do el con su-
mo ra cio nal de car bohi dra tos sim ple y la téc ni ca
de ce pi lla do den tal.

Los au to res se ña la ron que los te mas se
adap ta ron al ni vel cog ni ti vo del gru po de in-
ter ven ción (ni ños). Di se ña ron ma te ria les di-
dác ti cos con el pro pó si to de lo grar una me jor
com pren sión y asi mi la ción de los con cep tos,
en se ña do a los ni ños el de sa rro llo de com pe-
ten cias ne ce sa rias para el autocuidado de la
salud bucal.

De igual ma ne ra, la aso cia ción Ipsi Win-
tuk wa (2010)15, di se ñó ac ti vi da des pre ven ti-
vas re la cio na das con el man te ni mien to de la
hi gie ne bu cal por par te de las co mu ni da des
in dí ge nas , quie nes uti li za ban las ga zas de las
mo chi las para la lim pie za den tal, la raíz de
una plan ta de no mi na da li mon ci llo para la
lim pie za, blan quea mien to y dar alien to fres co,
ce ni za con agua como pas ta den tal, car bón
mo li do tam bién para blan quear los dien tes,
pe da zos de bolsas plásticas o una cabuya del
fique como seda dental.

Li na res y col. (2010)14 im ple men ta ron
como ac cio nes de pre ven ción la cons truc ción
de una car ti lla en la len gua ma ter na de la co-
mu ni dad in dí ge na de su es tu dio que abar có
as pec tos como las en fer me da des bu ca les más
co mu nes y su pre ven ción, el con cep to de pla ca
bac te ria na, orien ta cio nes so bre uso de im ple-
men tos de higiene oral y técnica de cepillado.

Por su par te en el es tu dio de Cano y col.20

las ac ti vi da des pre ven ti vas es tu vie ron cen tra-
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das en char las edu ca ti vas so bre pre ven ción de
sa lud oral di ri gi das a los ni ños par ti ci pan tes,
con la ayu da di dác ti ca del ma cro mo de lo y el
ce pi llo den tal, y la en tre ga a los par ti ci pan te
de un kit de hi gie ne oral con ce pi llo y cre ma
den tal, los au to res no hi cie ron nin gún tipo de
se ña la mien to res pec to a la utilización de
algún paradigma o enfoque educativo.

Le mos y col. (2010)21 pro mo vie ron la par-
ti ci pa ción ac ti va, me dian te la in te rac ción de la
co mu ni dad con los equi pos de sa lud a tra vés
de reu nio nes, con fe ren cias, ta lle res, dis tri bu-
ción de ce pi llos y cre mas den ta les, prác ti cas
de ce pi lla do y la for ma ción de agen tes de sa-
lud in dí ge na y agen tes in dí ge nas de sa lud
oral, que fue ron con si de ra dos como los pi la res
del proceso de educación continua en las
comunidades.

En el es tu dio de Ba gli ni y col. 24, las ac ti-
vi da des pre ven ti vas es tu vie ron cen tra das en
una pri me ra fase, en el dic ta do de ta lle res so-
bre el de sa rro llo del pro ce so sa lud/en fer me-
dad bu cal, ca pa ci tan do a agen tes de la co mu-
ni dad para que con ti nua ran con la pro mo ción
de la sa lud oral y en la se gun da fase se en se ña-
ron téc ni cas de higiene oral y hábitos
alimenticios saludables.

En los es tu dios se lec cio na dos para esta
re vi sión so bre ac cio nes edu ca ti vas-pre ven ti-
vas de sa lud bu cal para los pue blos in dí ge nas,
se evi den ciaron im por tan tes avan ces en cuan-
to a la uti li za ción del en fo que in ter cul tu ral de
la sa lud, sin em bar go, en al gu nos ca sos per sis-
te des co no ci mien to de los sis te mas de va lo res
y de las re pre sen ta cio nes des de la pers pec ti va
de es tos pue blos so bre el pro ce so sa lud /en-
fer me dad/aten ción, es pe cí fi ca men te del com-
po nen te bu cal. Me nén dez25 sos tie ne que las
ex pli ca cio nes y ac cio nes so bre este pro ce so no
solo debe in cluir al per so nal de sa lud sino
tam bién a los gru pos so cia les po si bi li tan do la
le gi ti ma ción de una vi sión no pro fe sio na li za-
da de la en fer me dad, de tal ma ne ra que el

saber médico pase a ser solo una parte- por
supuesto fundamental- del proceso de
atención y prevención de la enfermedad.

Se gún el pre-ci ta do au tor el pro ce so sa-
lud-en fer me dad-aten ción, está ca rac te ri za do
por las re la cio nes de he ge mo nía/sub al ter ni-
dad que ope ra en tre los sec to res so cia les que
en tran en re la ción en una so cie dad de ter mi na-
da, in clui dos los sa be res téc ni cos. Esto plan tea
la exis ten cia, en toda so cie dad, de re pre sen ta-
cio nes y prác ti cas para en ten der, en fren tar y
de ser po si ble, so lu cio nar la in ci den cia y con-
se cuen cia ge ne ra das por los da ños a la sa lud26

todo lo cual im pli ca ver este pro ce so como
cons truc ción so cio cul tu ral, como pro ce so so-
cial mul ti di men sio nal25.

En este con tex to, es ne ce sa rio te ner en
cuen ta en ton ces, que no sólo de be mos ba sar
los re tos por afron tar para la re so lu ción de
los pro ble mas de sa lud bu cal de las co mu ni-
da des in dí ge nas, en ba rre ras cul tu ra les, es
de cir, que este ele men to de las di fe ren cias
en tre va lo res, creen cias y ba rre ras de co mu-
ni ca ción es fun da men tal pero no cons ti tu ye
por sí solo la gé ne sis de las di fe ren cias, sino
que es tas se en cuen tran de ter mi na das por el
te ji do po lí ti co, so cial y eco nó mi co que es ne-
ce sa rio abor dar para la su pe ra ción de las
ine qui da des pre sen tes en los pue blos in dí-
ge nas.

No bas ta el re co no ci mien to de las di fe-
ren cias cul tu ra les y ge ne rar diá lo gos (co mu ni-
ca bi li dad) que im pli quen un es fuer zo re ci pro-
co por ha llar y con ser var un es pa cio co mún en
el que se pue da pro du cir un en cuen tro. Se
hace in dis pen sa ble no solo re co no cer y va lo-
rar los co no ci mien tos y prác ti cas de la sa lud
de los gru pos hu ma nos de di fe ren tes cul tu ras,
sino que ade más de la in dis pen sa ble in te rac-
ción co mu ni ca ti va y de la con cer tación y ne go-
cia ción de esas di fe ren cias, es im pres cin di ble
plan tear se una pers pec ti va que tras cien da la
in ter cul tu ra li dad.
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Her nán dez27 plan tea que se debe pro pi-
ciar un pro ce so de acer ca mien to en tre cul tu ras
di fe ren tes, que bus que es ta ble cer víncu los
más arri ba y más allá de la cul tu ra mis ma en
cues tión, es de cir, que la con vi ven cia de cul tu-
ras fa ci li ta da a su vez, por los mo der nos me-
dios de des pla za mien to, co mu ni ca ción e in-
for ma ción, pue da ser un ele men to fun da men-
tal que con tri bu ya a la ma du ra ción de la hu-
ma ni dad, ma ni fes ta da en el acuer do, res pe to
y pro mo ción de unos va lo res uni ver sa les por
en ci ma de pe cu lia ri da des étnicas28.

Si bien se han lo gra do avan ces, el de sa fío
para el sec tor sa lud en las pró xi mas dé ca das
será crear mo de los de sa lud que a de cir de
Breilh29 im pli quen la ca pa ci dad de la cul tu ra
in dí ge na de per mear las de ci sio nes po lí ti cas y
las es truc tu ras de po der, de in cor po rar su ima-
gi na rio, sus con cep cio nes so bre el buen vi vir
sa lu da ble como un ele men to de peso en la de-
ter mi na ción de po lí ti cas y pro gra mas pú bli cos
de sa lud; mi ran do con va li dez his tó ri ca as pec-
tos del mo de lo ci vi li za to rio in dí ge na, esto
con tri bui rá a trans for mar cualitativamente el

sistema de salud y más específicamente su
componente bucal.

Con clu sio nes

Se evi den ció es ca sa li te ra tu ra es pe cia li-
za da que re por ta ran ac cio nes edu ca ti vas y
pre ven ti vas de sa lud bu cal bajo el en fo que de
la in ter cul tu ra li dad, ha cién do se im pe ra ti vo,
que la Odon to lo gía como cien cia mé di ca y so-
cial en su pra xis, iden ti fi que y com pren da que
la cul tu ra per fi la la con duc ta de los gru pos hu-
ma nos y que los co no ci mien tos, creen cias y
prác ti cas cul tu ra les res pec to a la sa lud/ en fer-
me dad bu cal in ci den en este pro ce so; ra zón
por la cual debe ex ten der su abor da je me dian-
do y adap tán do se crea ti va men te a los res pec-
ti vos con tex tos mul ti cul tu ra les y pluriétnicos
a través de herramientas teó ri co- me to do ló gi-
cas de las Ciencias humanas.

Se re quie re la cons truc ción de mo de los
de aten ción a la sa lud bu cal ba sa dos en el res-
pe to, la ne go cia ción, la equi dad, el re co no ci-
mien to de la al te ri dad, man te nien do la au to-
no mía de los ac to res sociales involucrados.
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