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Riesgo Cariogénico

= Probabilidad de que un individuo desarrolle lesiones de caries en un periodo especifico
de tiempo, siempre y cuando mantenga inalterables las condiciones del medio bucal.

= Dichas condiciones estan determinadas por la susceptibilidad del individuo, la dieta y
los microorganismos.

Dentro de los factores con los que podemos medir el riesgo cariogénico encontramos:
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Socio culturales Experiencia de Saliva Factores
Caries protectores

= Es un proceso que denota establecer la probabilidad de que un individuo desarrolle
una lesién de caries (esmalte o dentina) durante un periodo de tiempo determinado.

= Esun proceso dindmico

= Se evaltan todos los factores analizando cuales estan alterados, para modificarlos y
detener la alteracién del proceso

» Regularmente, al menos una vez cada 2 afios.
= Cuando ocurran o persistan eventos que influyan en el balance entre desmineralizacion
y remineralizacién.
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Meétodose de Evaluacion de Rieggo Cariogénico

[- CAMBRA
Carieg Management By Rigk Aggesement

a) Pacientes de 0 a 5 afios
Para rellenar el cuestionario debes hacerlo de la siguiente forma:

= Casilla A: corresponde a la suma de las puntuaciones obtenidas de las respuestas
afirmativas (si) a las preguntas de las casillas correspondientes a los factores de riesgo
de caries (sectores 1,2,5) un si equivale a un punto excepto cuando estd en la casilla de
fondo rojo equivale a 2 puntos.

= Casilla B: corresponde a la suma de las puntuaciones obtenidas de las respuestas
afirmativas (si) a las preguntas de las casillas correspondientes a los factores protectores
(sectores 4,3) un si equivale a un punto.

= Finalmente se suma el total de puntos de las casillas Ay se resta de las casillas B, dando
el resultado final.

Bajo riesgo -5a 5
Alto riesgo 6 a 18
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CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES DE 0 A 5 ANOS

NOMBRE: CARLOTA SECEPILLA POQUITO

EDAD: 4 ANOS | FECHA: 04/09/2015 sl NO NOTAS
1A ;HA TENIDO LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL CARIES EN EL
ULTIMO ARO?

1B ;SE LE HA REALIZADO AL NINO ALGUNA OBTURACION
RECIENTEMENTE?

1C;TIENE LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL NIVEL
SOCIOECONOMICO O CULTURAL BAJO?

1D ;TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO?

1E ;NO REALIZAVISITAS AL DENTISTA DE FORMA PERIODICA?

2A ;TOMA SNACKS O BEBIDAS AZUCARADOS ENTRE HORAS MAS DE
TRES VECES DIARIAS?

2B ;TIENE REDUCCION DE LA PRODUCCION DE SALIVA POR
MEDICACION U OTRAS CAUSAS?

2C ;BEBE HABITUALMENTE EN BOTELLA O BIBERON BEBIDAS QUE

NO SEAN AGUA?
2D ;DUERME CON BIBERON O TOMA PECHO A DEMANDA MIENTRAS X
DUERME?
3A LA MADRE O CUIDADOR NO HA TENIDO CARIES EN LOS ULTIMOS X )
TRES ANOS
3B REALIZA REVISIONES Y CONTROLES PERIODICOS CON UN X
DENTISTA
4A VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUORADA O DESHACE EN BOCA X
COMPRIMIDOS FLUORADOS
4B SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA DIARIAMENTE (TAMANO x
LENTEJA O GUISANTE)
4C LA MADRE UTILIZA CHICLES O PASTILLAS CON XYLITOL 2-4 X
VECES AL DIA Y
SA EL NINO PRESENTA LESIONES BLANCAS, DESCALCIFICACIONES
O CARIES
5B SE HAN REALIZADO OBTURACIONES AL NINO EN LOS ULTIMOS x
posARNoOs
5C ;PRESENTA PLACA DE FORMA CLARA Y/O LAS ENCIAS SANGRAN X
FACILMENTE?

5D ¢EL NINO ES PORTADOR DE ORTODONCIA?

SE ;SE OBSERVA VISUALMENTE UN FLUJO SALIVAL DEFICIENTE?

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES

(2PUNTOS POR CASILLA ROJA, 1 PUNTO POR RESTO DE CASILLAS)
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b) Pacientes de mas de 6 afios
El cuestionario CAMBRA modificado para edades a partir de 6 afios, implica rellenar un
cuestionario por parte del profesional tras la exploracién clinica del paciente y en funcién de la
edad, realizar una entrevista con los padres o cuidadores.

1.-Anotar Unicamente las respuestas afirmativas (si)

Se valoraran los “indicadores de la enfermedad”, los “factores de riesgo” y los “factores
protectores” anotando una cruz en las casillas que obtengan una respuesta afirmativa a la
pregunta realizada. Los factores de riesgo tipo “prueba” requieren de la realizacién de
pruebas complementarias.

i 2.-Determinar el riesgo de caries global i
= Sumar dos puntos por cada respuesta “si” de los “indicadores de enfermedad” (A).
= Sumar un punto por cada respuesta “si” de los “factores de riesgo” (B).
* Restar un punto por cada respuesta “si” de los “factores protectores”(C) .
' Determinar el riesgo de caries global (bajo o alto) en funcién del resultado. i
de -9 a 4. Riesgo alto: de 5 a 18.

3. - Pruebas complementarias (cultivos bacterianos y capacidad tampén de la saliva)
Conviene valorar la utilidad real de este tipo de cultivos y el coste asociado a su realizacion.
Su utilidad serdl@ méaxima en valoraciones de riesgo con puntuaciones entre 0 y 4 puntos ya
que un resultado positivo establecerd un alto riesgo de caries. Podemos realizar cultivos del
nifo asil como de su madre/padre/cuidador principal, o del adulto.

4.- Plan de tratamiento y prevencién

Utilizar la Guia de Practica Clinica (a partir de 6 afios) para establecer el tratamiento no
invasivo de las lesiones de caries (uso de compuestos fluorados, antimicrobianos, etc) y el
tratamiento restaurador.

' 5.- Recomendaciones
- Aprovechar esta revisién para pedir a los padres o cuidadores de escolares su compromiso
. en dos de los diferentes objetivos de la guia.

i 6. -Seguimiento i
Reevaluar a los 6 meses (alto riesgo) o a los 12 meses (bajo riesgo).
' Valorar el resultado de los cultivos para utilizarlo como motivador y evaluar el efecto del plan
. de accion establecido en las visitas sucesivas de control. El objetivo es eliminar el foco de !
infeccién.
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CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES A PARTIR DE 6 ANOS

NOMBRE:

EDAD: FECHA: ___/__ [___ si si Si
(A) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

LESIONES DE CARIES EN DENTINA (DIAGNOSTICO VISUAL O RADIOGRAFICO)

LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL, DIAGNOCAM O
RADIOGRAFICO)

LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS

OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS

(B) FACTORES DE RIESGO (EFECTUAR “PRUEBAS” Sl EXISTE ALGUN INDICADOR DE ENFERMEDAD)

GRAN CANTIDAD DEPLACAEN LOS DIENTES

FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION, RADIACION,

ENFERMEDAD) _
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION O POR

MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)
CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEO)

RAICES EXPUESTAS

EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA

FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS

USUARIO DE DROGAS DE DISENO

PRUEBA: CULTIVO DE LACTOBACILOS Y DE ESTREPTOCOCOS CON NIVEL
MEDIO O ALTO

PRUEBA: BAJA CAPACIDAD TAMPON DE LA SALIVA

(C) FACTORES PROTECTORES

VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUORADA

UTILIZA UN ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO UNA VEZ AL DIA

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO DOS VECES AL DIA

SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA CON 5000
PPM DE FLUOR

UTILIZAUNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE UN 1,5% DE ARGININA

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE CLORHEXIDINA Y TIMOL

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL PROFESIONAL
DE FLUOR

HATOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIA DURANTE
LOS ULTIMOS SEIS MESES

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES

(2 POR INDICADOR, MAS 1 PORF. RIESGO, A+B-C=- PUNTOS -XZ(A) -Xl(B)
MENOS 1 PORF. PROTECTOR)

CULTIVO DE ESTREPTOCOCOS | ALTO CULTIVO DE LACTOBACILOS

FLUJO SALIVAL ESTIMULADO __ML/MIN

{SE HAN DADO .
RECOMENDACIONES ESCRITAS? E] PROXIMOCONTROL:___/___/___

OBJETIVOS DE AUTOCUIDADO: 1.

BAJO RIESGO (-9 A 4 PUNTOS) ALTO RIESGO (5 A 18 PUNTOS)
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(.- Programa CERO
(Control con Enfoque de Riesgo Odontologicoy

En el Programa CERO la principal herramienta consiste en la aplicacién de una pauta de riesgo
cariogénico, que determina las estrategias de prevencién. La pauta de evaluacién de riesgo es
una accién de tamizaje/screening y no de diagndstico.

La Pauta CERO es una adaptacién nacional de instrumentos de evaluacion de riesgo
cariogénico utilizados a nivel internacional

La aplicaciéon de la pauta con valorizacion del riesgo cariogénico, se realiza una vez al afio, no
en cada control. Para la construccién del indice ceod, también se considera el registro anual.
Las preguntas de la pauta CERO se responden a partir del examen clinico y la entrevista que
realiza el profesional a los padres, madres y/o cuidadores. Consta de 6 dmbitos para evaluar el
riesgo Caridgenico del nifio o nifio y un dmbito para evaluar hdbitos y maloclusiones

A) Pauta Cero de 0 a 9 afios

ANAMNESIS WIBIENE, DIETA, FLUOrUr0S

- MOTIVacIon De LOS HABITOS Y MaL

PaDres/cubanores

OCLUSIONES

CONDICION CLinIca

COn 1 resputsTa COn 2 resputsTa

aFITMATIVa ALTO RIESGO AFITMATIVA ALTO RIESCO L0 COnsierda
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Si en la evaluacion de los
ambitos de "Anamnesis" o
"Condicion Clinica", una
de las respuestas es de Alto

Riesgo, se considera
automaticamente RIESGO

ALTO,

resultado del resto de los

Facultad de
Odontologia

RIESGO ALTO

Si en relacion a los ambitos de
“Higiene”, “Dieta”, “Fluoruros™
o “Motivacion” hay por lo
menos dos ambitos de riesgo
alto se considera RIESGO
ALTO, aun cuando no tengan
alto riesgo en los ambitos de
“anamnesis” y “condicion

_ clinica™. Para estos cuatro
ambitos, si mas de la mitad de
las respuestas de cada uno
califica como alto riesgo, el
ambito queda categorizado
como riesgo alto.

independiente del

ambitos.
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RIESGO BAJO

Si en relacion a los

ambitos de Anamnesis y/o
condicion clinica solo hay
respuestas de bajo riesgo y
al menos tres de los otros

ambitos (higiene, dieta,

fluoruros, motivacion) son

de bajo riesgo, se

considera RIESGO BAJO.

Pauta CERO
FACTOR DE RIESGO
AMBITO PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO BAJO ALTO (P ¢
(Ausente) resente)
¢El nifiola) presenta una condicion que disminuya su flujo salival NO sl
fermedades’, consumo de farmacos?’?
ANAMNESIS ¢ El nifio(a) presenta situacion de discapacidad?
Condicién o limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual NO SI
cognitiva o deterioro emocional.
¢El niflo{a) presenta manchas blancas o lesiones de caries cavitadas NO SI
TP 5
GONDIGON ¢El nifio{a) presenta manchas blancas o COPD>0? NO St
cLNICA No hay placa nflamacidn de encias y/o
éCuédl es el estado de las encias del nifiofa)? visible, ausencia presencia de placa visible
de gingivitis en los dientes anteriores
Los padres y/o cuidadores, éLe lavan los dientes al nifio(a)? Siempre A veces/Nunca
Los padres y/o cuidadores, ¢Supervisan el lavado de dientes al nifo{a)? Siempre A veces/Nunca
Hiaimng ) . Al menos 2 .
¢ Cuantas veces al dia se lava los dientes el nifio(a) en la casa? veces/dia Menos de 2 veces/dia
El nifio o nifia, se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca
¢ Cuantas veces al dia el nifo(a) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0 veces/dia 1 o mas veces/dia
¢ Cuantas veces al dia el nifiofa) ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0-3 veces/dia 4 0 mas veces/dia
DETA ¢En qué momento el nifio(a) realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos | Con las comidas Entre comidas
zucarados? principales principales
Si el nifio(a) toma liquidos azucarados en mamadera o vaso ¢Se queda N A ssi
Hormida con ella? unca veces/siempre
JEl .niﬁo(a) ingiere liquidos y/o alimentos azucarados después del Gitimo Nunca Aveces/siempre
cepillado dental?
FLWORURO ¢ Utiliza el nifio o nifia pasta de dientes con 1000-1500 ppm de fllor? St NO
L Luego de las preguntas anteriores, segin usted (dentista), ¢Cual cree que es Alta ;
MOTIVACION
DE LOS ra motivacion de los padres/cuidadores en el cuidado oral del nifio(a)? Motivacion Biaj Nathec oo
PADRES/ -
CUIDADORES Lt:oego de las preguntas anteriores, segin usted (dentista), ¢Cudl cree quees I Alta Baja Motivacién
tivacion de los padres/cuidadores y del nifio{a) en el cuidado oral. Motivacion
OTROS: ¢El nifio{a) se succiona el dedo de modo persistente? NO S|
""‘M"““s' i€l nifio(a) ocupa chupete entretencién, mamadera u otro objeto? NO sl
ocwsiones | ¢El nifo{a) presenta mal oclusiones? NO Sl
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Riesgo Alto

6 meses Control Unico
1 a 2 afos 1 Controles Anuales
3 a 9 afos 2 Controles Anuales

B.-Pauta Cero de 10 a 19 afios

Higiene, Dieta,
Fluorurog ,
Motivacion de log
padres/ cuidadoreg

Anamnégie

Condicién clinica

Otrog Habitog y mal

Control Unico

2 Controles Anuales

3 Controles Anuales

oclugioneg

Con [ regpuesta
afirmativa ALTO
RIESGO

Con 2 regpuesta
afirmativa ALTO
RIESGO

No e congierda

FACTOR DE RIESGO :Il)’fIDCACION DE
AMBITO PREGUNTAS PARA MEDIR RIESGO CARIOGENICO 1032 19 ah
BAJO (Ausente) ALTO (Presente) aldafos
¢El/la p una que di su flujo salival (enfermedades?, x
NO Sl
consumo de farmacos?)?
ANAMNESIS
¢El/la adols presenta sif 6n de di idad? X
Condicién o limitacién fisica, del desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro NO Sl
emocional.
X
¢El/la adolescente presenta manchas blancas o COPD>0? NO Sl
CONDICION CLINICA Nohav ol . Inflamacién dg e:c[as X
¢Cudl es el estado de las encias del/la adolescente? ° av_ placa VISI .e.' v/o pr_efenua €
ausencia de gingivitis placa visible en los
dientes anteriores
¢Cudntas veces al dia se cepilla los dientes el/la adolescente en la casa? Al menos 2 veces/dia | Menos de 2 veces/dia X
HIGIENE
¢El/la adolescente se lava los dientes antes de ir a dormir? Siempre A veces/Nunca X
X
¢Cudntas veces al dia el/la adolescente ingiere alimentos y/o liquidos azucarados? 0 -3 veces/dia 4 0 mas veces/dia
Con | id: Ent: id: X
DIETA ¢En qué momento el/la adolescente realiza la ingesta de alimentos y/o liquidos azucarados? on 'as f:om: as " (e G{Oml as
principales principales
X
o ) » L Nunca/rara vez A veces/siempre
(El/la adolescente ingiere liquidos y/o azucarados luego del tltimo dental?
X
FLUORURO ¢Utiliza el/la adolescente pasta de dientes con 1000-1500 ppm de flior? Sl NO
. " P X
MOTIVACION Luego de Ia§ preguntas anteriores, segln usted (d_en!lsta), {Cudl cree que es la motivacién de los Alta Baja
padres o cuidadores y del/la adolescente en el cuidado oral?
¢El/la adolescente presenta malos habitos como onicofagia, interposicién de objetos, etc.? NO Sl X
OTROS: HABITOS Y MAL OCLUSIONES | ;El/la adolescente presenta mal oclusiones? NO S X
¢El/la adolescente manifiesta consumo de tabaco, alcohol u otras drogas? NO Sl X
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Controles de 10 a 19 afos

2 Controles Anuales 3 Controles Anuales

(.- CARIES CARE

El nivel de riesgo de un paciente se deriva de los antecedentes sociales, médicos,
comportamentales (higiene oral, dieta, etc.) y dentales, junto con un examen oral.

El clinico debe sopesar los factores de riesgo y de proteccién del paciente entre si para valorar
la probabilidad de riesgo de caries en el futuro.

El riesgo bajo es facil de identificar como la ausencia, tanto de factores de riesgo de caries,
como de lesiones activas

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO DE CARIES

* [ndice de compromiso Pulpar-Raices-Sepsis (modificado de PUFA/pufa): consecuencias clinicas de caries no tratada. P/p: proceso de caries que alcanza
la cdmara pulpar; Resto Radicular (R/r): Proceso carioso destruyé estructura dental (no restaurable); S/s: tracto purulento/inflamacién de origen dental
con contenido purulento.

Nota: Los factores de riesgo en rojo SIEMPRE clasificardn al individuo en riesgo alto de caries.
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[V-CARIOGRAMA

= Considera 10 variables que asignan una probabilidad de riesgo al individuo.
* Los valores asignables en cada variable fluctdan entre 0-3
= Contestar minimo 7 casillas para obtener el grafico.

Historia de

Experiencia de Caries Enfermedad Dieta: Contenido Dieta: Frecuencia

Cantidad de Placa |l Streptococos mutane Saliva: Taga de Flujo

Saliva: Capacidad

Buffor Juicio Clinico Daie/Area

Cariogram

é“ Avoid new cavities: 81%

Circumstances: 6

Susceptibility: 4%
Bacteria: 6%
Diet: 3%

Caries Experience
Related Diseases
Diet Contents

Diet Frequency
Plaque Amount
Mutans Streptococci
Fluoride Program
Saliva Secretion

Buffer Capacity
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Cariograma arroja un gréfico de torta donde cada color corresponde a un area que el paciente

puede modificar:

ACCESO a FLUOr

EXpEriencia e
Caries

POSIBILIDAD DE
tviTar nuevas
LEsIoNEs

contenimo

BACTErias CanTipap De PLaca

Higene

ENFErMEDADES

Frecuencia

RECUENTO DE
STrEPTOCOCOS
MUTans

SaLiva
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