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Riesgo Cariogénico  
 
¿Qué es el Riesgo cariogénico? 

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

§ Dichas condiciones están determinadas por la susceptibilidad del individuo, la dieta y 
los microorganismos. 

 
Dentro de los factores con los que podemos medir el riesgo cariogénico encontramos: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluación de Riesgo Cariogénico 

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

§ Es un proceso dinámico  
§ Se evalúan todos los factores analizando cuales están alterados, para modificarlos y 

detener la alteración del proceso  
 
 
¿Cuándo evaluar el riesgo cariogénico? 

§ Regularmente, al menos una vez cada 2 años. 
§ Cuando ocurran o persistan eventos que influyan en el balance entre desmineralización 

y remineralización.  
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Métodos de Evaluación de Riesgo Cariogénico 
 
I.- CAMBRA  
Caries Management By Risk Assessment 
 

a) Pacientes de 0 a 5 años  
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 está 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 A y se resta de las casillas B, dando 

el resultado final. 
 
Bajo riesgo -5 a 5  
Alto riesgo 6 a 18 
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Ejemplo 
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b) Pacientes de más de 6 años 
El cuestionario CAMBRA modificado para edades a partir de 6 años, implica rellenar un 
cuestionario por parte del profesional tras la exploración clínica del paciente y en función de la 
edad, realizar una entrevista con los padres o cuidadores. DADES A PARTIR DE LOS  
 

 
 

1.-Anotar únicamente las respuestas afirmativas (sí)  
Se valorarán 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 realización de 
pruebas complementarias.  
 
2.-Determinar el riesgo de caries global  

§ Sumar dos puntos por cada respuesta “sí” de los “indicadores de enfermedad” (A).  
§ Sumar un punto por cada respuesta “sí” de los “factores de riesgo” (B).  
§ Restar un punto por cada respuesta “sí” de los “factores protectores”(C) . 

Determinar el riesgo de caries global (bajo o alto) en función del resultado.  
Riesgo bajo: de -9 a 4. Riesgo alto: de 5 a 18.  
 
3. - Pruebas complementarias (cultivos bacterianos y capacidad tampón de la saliva)  
Conviene valorar la utilidad real de este tipo de cultivos y el coste asociado a su realización. 
Su utilidad será� máxima en valoraciones de riesgo con puntuaciones entre 0 y 4 puntos ya 
que un resultado positivo establecerá� un alto riesgo de caries. Podemos realizar cultivos del 
niño así� como de su madre/padre/cuidador principal, o del adulto.  
 
4.- Plan de tratamiento y prevención  
Utilizar la Guía de Práctica Clínica (a partir de 6 años) 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 revisión para pedir a los padres o cuidadores de escolares su compromiso 
en dos de los diferentes objetivos de la guía.  
6. -Seguimiento  
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 acción establecido en las visitas sucesivas de control. El objetivo es eliminar el foco de 
infección.  
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II.- Programa CERO  
(Control con Enfoque de Riesgo Odontológico) 

  
En el Programa CERO la principal herramienta consiste en la aplicación de una pauta de riesgo 
cariogénico, que determina las estrategias de prevención. La pauta de evaluación de riesgo es 
una acción de tamizaje/screening y no de diagnóstico.  
 
La Pauta CERO es una adaptación nacional de instrumentos de evaluación de riesgo 
cariogénico utilizados a nivel internacional 
 
La aplicación de la pauta con valorización del riesgo cariogénico, se realiza una vez al año, no 
en cada control. Para la construcción del índice ceod, también se considera el registro anual. 
Las preguntas de la pauta CERO se responden a partir del examen clínico y la entrevista que 
realiza el profesional a los padres, madres y/o cuidadores. Consta de 6 ámbitos para evaluar el 
riesgo Cariógenico del niño o niño y un ámbito para evaluar hábitos y maloclusiones  
 
 
 

A) Pauta Cero de 0 a 9 años  

 

Anamnésis
Condición clínica

Con 1 respuesta 
afirmativa ALTO RIESGO

Higiene, Dieta, Fluoruros 
, Motivación de los 
padres/cuidadores

Con 2 respuesta 
afirmativa ALTO RIESGO

Hábitos y mal 
oclusiones 

Lo consierda
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RIESGO ALTO 

Si en la evaluación de los 
ámbitos de "Anamnesis" o 
"Condición Clínica", una 

de las respuestas es de Alto 
Riesgo, se considera 

automáticamente RIESGO 
ALTO, independiente del 
resultado del resto de los 

ámbitos. 

Si en relación a los ámbitos de 
“Higiene”, “Dieta”, “Fluoruros” 

o “Motivación” hay por lo 
menos dos ámbitos de riesgo 

alto se considera RIESGO 
ALTO, aun cuando no tengan 
alto riesgo en los ámbitos de 

“anamnesis” y “condición 
clínica”. Para estos cuatro 

ámbitos, si más de la mitad de 
las respuestas de cada uno 
califica como alto riesgo, el 
ámbito queda categorizado 

como riesgo alto. 

RIESGO BAJO

Si en relación a los 
ámbitos de Anamnesis y/o 
condición clínica sólo hay 
respuestas de bajo riesgo y 
al menos tres de los otros 
ámbitos (higiene, dieta, 

fluoruros, motivación) son 
de bajo riesgo, se 

considera RIESGO BAJO. 
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Controles de 0 a 9 años  
 

Edad Riesgo Bajo Riesgo Alto 

6 meses Control Único Control Único 
1 a 2 años 1 Controles Anuales 2 Controles Anuales 
3 a 9 años 2 Controles Anuales 3 Controles Anuales 

 

B.-Pauta Cero de 10 a 19 años  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anamnésis
Condición clínica

Con 1 respuesta 
afirmativa ALTO 

RIESGO

Higiene, Dieta, 
Fluoruros , 

Motivación de los 
padres/cuidadores

Con 2 respuesta 
afirmativa ALTO 

RIESGO

Otros Hábitos y mal 
oclusiones 

No se consierda
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Controles de 10 a 19 años  
 

 

 

III.- 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 clínico debe sopesar los factores de riesgo y de protección del paciente entre sí para valorar 
la probabilidad de riesgo de caries en el futuro. 
El riesgo bajo es fácil de identificar como la ausencia, tanto de factores de riesgo de caries, 
como de lesiones activas 

 

 

 

 

Riesgo Bajo  Riesgo Alto  

2 Controles Anuales  3 Controles Anuales 
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IV.-CARIOGRAMA 
§ Considera 10 variables que asignan una probabilidad de riesgo al individuo. 
§ Los valores asignables en cada variable fluctúan entre 0-3 
§ Contestar mínimo 7 casillas para obtener el gráfico. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Experiencia de Caries Historia de 
Enfermedad Dieta: Contenido Dieta: Frecuencia

Cantidad de Placa Streptococos mutans Flúor Saliva: Tasa de Flujo

Saliva: Capacidad 
Buffer Juicio Clínico País/Área Grupo
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Cariograma arroja un gráfico de torta donde cada color corresponde a un área que el paciente 
puede modificar: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suceptibilidad Acceso a fluor Higene Saliva

Circustancias Experiencia de 
caries Enfermedades

Evitar lesiones 
Posibilidad de 
evitar nuevas 

lesiones 

Dieta Contenido Frecuencia

Bacterias Cantidad de placa
Recuento de 
Streptococos 

Mutans 
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