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Resumen:  

Objetivo: Describir el riesgo de caries dental en jóvenes de la Sub-17 A-B del Deportivo 

Pereira aplicando el programa informático CARIOGRAM® para obtener un diagrama que 

asemeja la etiología de la caries, durante el 2021-2022. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño descriptivo de 

corte transversal, la población representada con 120 deportistas, con una muestra 

significativa de 93 de los cuales se recolecto 80 deportistas seleccionados por medio de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia pertenecientes al equipo la Sub-17 A-B del 

Deportivo Pereira durante el 2021.  Para obtener el riesgo de caries de cada individuo, 

expresado como “la posibilidad de evitar nuevas lesiones”, se hizo un examen clínico (CPO-

D e índice de placa de O’Leary), y posteriormente análisis de datos por medio del software 

Cariogram para sacar el índice de factores de riesgo de la población de forma individualizada, 

Resultados: se evidencio que el índice COP-D de manera grupal nos da un puntaje 1,0 que 

según la tabla de referencia de la OMS está en un nivel muy bajo, además, con el software 

Cariogram® el cual se evidencia un 96,25 % (77 de los deportistas caracterizados) con bajo 

riesgo de factores asociados a la caries dental, esto da un panorama favorable para nuestros 

deportistas; sin embargo, no podemos dejar a un lado que tenemos 3,75% con riesgo medio 

que deja una alarma en la necesidad de prevención y control. 

Conclusión: las condiciones de riesgo de manera individual y colectiva de los deportistas de 

la población objeto son muy bajas, este estudio nos indica que las medidas preventivas 

oportunas disminuyen el riesgo y la experiencia de caries en las distintas poblaciones. 
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Planteamiento del problema:  

La caries dental es un tema de interés a nivel mundial, entidades como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la definen como “destrucción del diente provocada cuando la 

placa bacteriana (placa) formada en la superficie dental convierte los azúcares de los 

alimentos y bebidas en ácidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina” 

(2021, p. 12). 

A nivel nacional la caries dental, en el estudio ENSAB IV se incluyeron adolescentes de 12, 

15 y 18 años como edades simples representativas de este grupo, debido a que tanto los 12 

como los 18 años hacen parte de indicadores nacionales (Plan Nacional de Salud Pública) e 

internacionales (Metas Globales de Salud Oral para el año 2020) para la evaluación de 

algunos eventos específicos. Dado que a esta edad se resumen los principales eventos de 

salud bucal ocurridos durante la adultez y la apreciación que el paciente tiene en cuanto a los 

desenlaces de las diferentes opciones de manejo de caries (ENSAB IV, 2013, p. 20). 

En relación con la salud bucal la caries continúa siendo la enfermedad prevalente según los 

indicadores del SISPRO CUBO RIPS (Minsalud, 2017,p. 10); Así mismo, el documento en 

mención declara que: “La práctica de cuidados bucales, el control de riesgos y el control 

temprano de enfermedades que afectan la salud bucal deben iniciarse desde las primeras 

edades de vida, para propiciar la instauración de hábitos y de condiciones de salud, que 

permitirán reducir los indicadores de morbilidad a lo largo del resto del curso de vida” 

(Minsalud, 2017, p. 11) es por ello que el enfoque de riesgo de caries dental aplicado a 

individuos y poblaciones se viene empleando e investigando mucho en las últimas décadas; 

el riesgo de caries individual y la información sobre la clasificación de severidad y actividad 

de caries a nivel de la superficie/ lesión es un criterio preponderante para el desarrollo del 

plan de cuidado del paciente. 

El riesgo puede ser definido como la probabilidad  de que los miembros  de una población 

definida desarrollen una enfermedad en un período; En este sentido, para la evaluación del 

riesgo de caries, se han desarrollado varios sistemas dentro de los cuales se tienen el software 

de uso libre Cariogram®, el cual permite realizar el registro de los factores que intervienen 

en la etiología de la caries dental como son: experiencia de caries, compromiso sistémico, 

contenido de la dieta , frecuencia de la dieta, cantidad de placa, secreción salival, capacidad 

buffer y hábitos de higiene.  La evaluación del nivel de riesgo de caries del paciente en 

conjunto con la toma de decisión de manejo permite sintetizar la información clínica que 

redunda en el abordaje sistemático y la evaluación en términos de mantenimiento de la salud 

bucal (Sanín, 2011, p. 84). 

La predicción del riesgo de la caries de manera individual y colectiva representa en la 

actualidad un factor diferenciador en la progresión de la enfermedad ya que se ha evidenciado 

su eficacia.  

Al realizar una revisión de lo descrito en la literatura se encontró que autores como Sanín 

sugieren que “el Cariogram® actúa como un modelo predictivo e identifica los  factores  de  

riesgo; estos son los aspectos dominantes pero la experiencia de caries también se incluye, 

aunque a este factor no se le ha dado un peso fuerte en particular” (2011, p. 84) 

Por otra parte, los deportistas en la niñez y adolescencia requieren atención especializada que 

recalque la importancia de su salud bucal ya que esta influye directamente en su rendimiento 

deportista, algunos reportes de la literatura consideran la hipótesis que el rendimiento 
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deportivo se ve afectado por problemas de salud bucal, los cuales pueden iniciar como una 

infección orofacial de origen dental; lo anterior se sustenta en los hallazgos de la 

investigación de Ashley, quien considera que la salud bucal de los deportistas es mala, se 

reportan presencia de caries entre el 15 % y el 75 % de todos los atletas (excluyendo 

empastes, extracciones, etc.) (2015, p. 2). 

Además, se reporta que los deportistas de alto rendimiento requieren dieta estricta por sus 

necesidades calóricas y nutrimentales ante el consumo de altos niveles de energía, dando mas 

importancia a las sesiones de entrenamiento y a la salud (Rodríguez, 2015, p. 54). 

Por lo anterior, emerge la pregunta problema ¿Cuál es el riesgo de caries dental en jóvenes 

de la Sub-17 A-B del Deportivo Pereira aplicando el programa informático CARIOGRAM® 

durante el 2021- 2022? 

Este proyecto en curso, presenta una contextualización de un pequeño porcentaje de la 

población objeto de estudio, y revela un panorama de cómo está la condición individual y 

grupal de los deportistas de la sub-17 A y la sub-20 en relación con riesgo de caries dental; 

resaltando la relevancia de la salud bucodental dentro del rendimiento deportivo, se proyecta 

analizar en una segunda fase a toda la población y obtener un diagrama que asemeja la 

etiología de caries en jóvenes de la Sub-17 A-B del Deportivo Pereira, durante el 2021 y 

2022. 

 

Justificación:  

Al analizar de manera crítica y reflexiva las publicaciones relacionadas al deporte y la salud 

bucal, es existen pocos reportes que midan la relevancia de obtener modelos de predicción 

de caries de manera individual y colectiva.  

Así mismo, Flores describe que el control de la salud oral de los deportistas es uno de los 

aspectos menos atendidos en lo referente a la salud integral de los atletas, debido al escaso 

presupuesto con el cuentan los cuerpos técnicos de cada deporte, lo cual dificulta la 

vinculación de un odontólogo al equipo médico (2017, p. 1188) 

Además, existe una falta de conocimiento a nivel de las diferentes disciplinas porque los 

deportistas no se explican el porqué de estas patologías ya que no están orientados con 

respecto al cuidado y protección de su cavidad oral, los deportistas no están capacitados para 

mantener su cavidad oral sana, ya que no conocen el grado de la lesión, ni la lesión ni las 

consecuencias de dichas lesiones por lo que es difícil que ellos se interesen en la prevención 

y recuperación de las mencionadas.  

Es por ello por lo que conocer las condiciones de caries en función de riesgo del grupo objeto 

de estudio traerá beneficios y resultados favorecedores al equipo, ya que disminuirá el riesgo 

de detener sus entrenamientos por falta de programa de prevención que los ayude a evitar 

incapacidades por progresión de la enfermedad bucal, impactando no solamente la salud de 

manera colectiva, también representara disminución de gastos en el presupuesto anual 

derivados a tratamientos odontológicos en los deportistas. 
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Objetivos:  

Objetivo General 

Describir el riesgo de caries dental en jóvenes de la Sub-17 A-B del Deportivo Pereira 

aplicando el programa informático CARIOGRAM® para obtener un diagrama que asemeja 

la etiología de caries, durante el 2021-2022. 

 

Objetivos Específicos 

● Evaluar la predicción de riesgo de caries dental en jóvenes de la Sub-17 A-B del 

Deportivo Pereira aplicando el programa informático CARIOGRAM® durante el 2021. 

● Establecer recomendaciones enfocadas en medidas preventivas para evitar la 

progresión de lesiones cariosas existentes o aparición de nuevas lesiones. 

 

Referente teórico:  

 

Autores del mundo se han preocupado por describir por medio de sus publicaciones la 

importancia de la detección y prevención oportuna de la caries en deportistas de alto 

rendimiento como los son los deportistas. 

 

Tabla 1: Antecedentes de la investigación. 

Autor- Año Antecedente 

 

Margute T, (2021) El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento sobre 

odontología deportiva y la capacidad para cuidar a pacientes atletas 

de los profesores del Curso de Odontología de la Universidad de 

Luterana do Brasil - Torres RS. Se elaboró un cuestionario de 11 

preguntas cerradas, en el que los profesores respondieron sin hacer 

uso de material bibliográfico ni ningún medio de consulta externa. 

Que aporta al presente estudio con la perspectiva educativa que se 

pretende desarrollar en una tercera fase. 

Sánchez C, (2019) El articulo tiene como objetivo de este estudio fue describir los 

factores de riesgo para caries dental utilizando el software 

cariogram® en estudiantes de Instituciones Educativas Públicas del 

Perú en el área de residencia urbano rural; que si bien es cierto no se 

realizó en futbolistas presenta un diseño metodológico que se 

asemeja al presente estudio. 

Özgur B, (2016) Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados 

con la salud bucal de los atletas de élite y determinar la tendencia de 

agrupación de las variables por dendrograma, y determinar la 
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relación entre grupos predefinidos y ver cómo estos grupos pueden 

converger. 

Rodríguez-

Montalvo 

(2015) 

 

El autor presenta una investigación en donde el propósito fue 

determinar la prevalencia de lesiones orodentales en deportistas de 

alto rendimiento del estadio de Salvador Alvarado; la cual deja un 

precedente en la importancia de la caracterización en la población 

objeto de estudio. 

 

P. Ashley  

(2015) 

 

Objetivo fue revisar sistemáticamente la epidemiología de las 

enfermedades y traumas bucales en la población de deportistas de 

élite e investigar el impacto de la salud bucal en el rendimiento 

deportivo, aportando la justificación de la prevención de la caries en 

el presente estudio. 

 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de la revisión de la literatura. 

 

Metodología: 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño descriptivo de corte transversal, la 

población representada con 120 deportistas, con una muestra significativa de 93 de los cuales 

se ha recolecto 80 deportistas seleccionados por medio de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia pertenecientes al equipo la Sub-17 A-B del Deportivo Pereira durante el 2021.   

La recolección de la información se realizó previo a la firma del consentimiento informado 

y asentimiento, aplicando los instrumentos de recolección de datos del ENSAB IV (Anexo 4. 

Formulario 5: Evaluación Clínica; Anexo 4, Formulario 2: personas y modos de vida). 

Para obtener el riesgo de caries de cada individuo, expresado como “la posibilidad de evitar 

nuevas lesiones”, se hizo un examen clínico (CPO-D e índice de placa de O’Leary), y 

posteriormente análisis de datos por medio del software Cariogram para sacar el índice de 

factores de riesgo de la población de forma individualizada, el para el presente informe 

preliminar se presentarán resultados desde la estadística descriptiva en tablas de frecuencia. 

 

Materiales y Métodos:  

Historias clínicas, consentimientos y asentimientos informados, nevera, frascos estériles para 

recolección de saliva y barreras de seguridad como la asepsia y antisepsia pertinentes para el 

presente estudio.  

Descripción del procedimiento:  

1. Selección de la muestra  

2. Obtención de consentimientos y Asentimientos 

3. Obtención de la Información:  a cada paciente se le realizará 
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Tabla 2: Fases metodológicas. 

FASE TIPO NOMBRE DESCRIPCIÓN 

Primera Inicial/ 

caracterización 

Examen bucal se realizarán Historias clínicas, 

consentimientos y asentimientos 

informados 

Segunda  Ejecución  Recolección de 

muestras de 

saliva  

(Stanaway Rollo De Tiras Medir Ph, 

Universal, Rollo De 5 Mts para medición 

de pH) (Capacidad Buffer) 

Tercera Ejecución cierre  

Análisis de 

muestras  

Se realizará análisis de datos por medio 

del software Cariogram para sacar el 

índice de factores de riesgo de la 

población de forma individualizada 

Fuente: Construcción propia 

 

  

Resultados y Discusión: 

Se realizó el cálculo del índice COPD, según criterios poblacionales establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud (2012) de manera individual y grupal, los cuales se 

evidencian en la tabla 3. 

 

Tabla 3: Datos para cuantificación de COPD de la OMS. 

0,0 a 1,1 Muy bajo 

1,2 a 2,6 bajo 

2,7 a 4,4 Moderado 

4,5 a 6,5 Alto 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de caracterización de condiciones de salud 

bucal. 

 

Al analizar de manera individual los puntajes del índice COP-D, se evidencia que 74%; es 

decir, 59 de los 80 deportistas se encuentran dentro de riesgo muy bajo en relación con 

factores de experiencia de caries dental, tal como se evidencia en la tabla 4. 

 

 

 

https://articulo.mercadolibre.com.co/MCO-529255206-stanaway-rollo-de-tiras-medir-ph-universal-rollo-de-5-mts-_JM#position=1&type=item&tracking_id=99804292-8a39-4165-bfd6-6054737a4d40
https://articulo.mercadolibre.com.co/MCO-529255206-stanaway-rollo-de-tiras-medir-ph-universal-rollo-de-5-mts-_JM#position=1&type=item&tracking_id=99804292-8a39-4165-bfd6-6054737a4d40
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Tabla 4: Análisis de COP-D individual 

Índice 

individua

l COP-D 

Frecuencia Porcentaje 

0 26 32,5% 

1 33 41,3% 

2 8 10,0% 

3 6 7,5% 

4 4 5,0% 

5 2 2,5% 

6 1 1,3% 

Total 80 100% 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de caracterización de condiciones de salud 

bucal. 

Lo anterior, coincide con el análisis de riesgo de caries determinado con el software 

Cariogram®, el cual se evidencia un 96,25 % (77 de los deportistas caracterizados) con bajo 

riesgo de factores asociados a la caries dental, esto da un panorama favorable para nuestros 

deportistas; sin embargo, no podemos dejar a un lado que tenemos 3,75% con riesgo medio 

que deja una alarma en la necesidad de prevención y control de la población objeto de estudio. 

 

Tabla 5: Análisis de riesgo de caries determinado con el software Cariogram® 

 

Análisis de 

Riesgo 

personalizad

o 

Cariogram® 

frecuencia % 

Bajo 77 96,25% 

Medio 3 3,75% 

Alto 0 0% 

 80 100% 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de caracterización de condiciones de salud 

bucal. 
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Estos hallazgos representan unos resultados importantes para determinar que no todos los 

grupos de deportistas tienen un alto riesgo a desarrollar caries o a tener experiencia de caries 

como lo reporta la literatura existente, autores como Ashley en su publicación del 2015, 

concluye que los deportistas en general de diferentes disciplinas tienen una salud bucodental 

inapropiada, y esto se repite en varios autores como Barbero en el 2017, en donde se concluye 

que al analizar varios autores todos concuerdan que “a pesar de todos los factores de riesgo 

a los que están expuestos los deportistas de élite, y de la repercusión que puede tener la salud 

oral en su rendimiento, no hay suficiente consciencia de la situación, ni se toman suficientes 

medidas preventivas”. 

Se quiere resaltar, a Suzuki 2015, donde se evaluó el estado de salud bucodental de 15 

futbolistas profesionales en Shizuoka determinando que “aunque los jugadores de fútbol se 

han sometido a revisiones dentales periódicas y a un seguimiento dental, sus condiciones de 

salud oral no son necesariamente buenas” (2015; pág. 3). 

Así mismo, cuando analizamos el índice COP-D de manera grupal nos da un puntaje 1,0 que 

según la tabla de referencia de la OMS está en un nivel muy bajo. 

Tabla 6: Análisis de COP-D Grupal 

CPOD 

GRUPAL 

1,0 Muy bajo 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de caracterización de condiciones de salud 

bucal. 

Se debe destacar que de la población analizada el 31,25% es decir, 25 deportistas requieren 

atención odontológica para prevenir complicaciones asociadas a procesos cariosos, los cuáles 

pueden incapacitar a los mismos y disminuir su rendimiento en el entrenamiento, como se 

evidencia en la tabla 7. 

Tabla 7: Necesidad de atención dental 

Requiere 

atención 

frecuencia % 

si 25 31,25% 

no 55 68,75% 

  80 100% 

Fuente: Construcción propia. Datos tomados de caracterización de condiciones de salud 

bucal. 

Así mismo, no podemos olvidar el modelo de prevención individual que se generó producto 

de la intervención en la población de deportistas que no necesitaban atención odontológica 

ya que el mantenimiento y refuerzo de hábitos en salud bucal es crucial para mantener al 

grupo libre de procesos asociados a la experiencia de caries. 

 

También, se quiere resaltar que en la caracterización de este estudio no se evidenciaron 

traumatismos dentales asociados a su práctica deportiva lo que contrapone lo que indica la 
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literatura, un ejemplo de estos es lo descrito por Barbero 2017, en su publicación resalta que 

los deportistas, “tienen frecuentes traumatismos orofaciales en la actividad deportiva, así 

mismo, los conocimientos que tienen ante una situación de trauma los entrenadores y 

deportistas no son los adecuados” (2017, pag.8). 

 

Conclusiones: 

En conclusión, las condiciones de riesgo de manera individual y colectiva de los deportistas 

de la población objeto son muy bajas, este estudio nos indica que las medidas preventivas 

oportunas disminuyen el riesgo y la experiencia de caries en las distintas poblaciones. 

Además, puede decir que presentan de manera colectiva un índice de CPOD muy bajo, los 

puntajes de manera individual se destaca que solo un 3% de la población presenta riesgo 

medio, lo que permite develar que la muestra presenta un comportamiento de experiencia de 

caries diferente a lo reportado en la literatura; a pesar de venir de 2 años de problemas de 

adherencia en los programas de salud bucal a causa del confinamiento provocado por la 

pandemia del covid-19 los deportistas no presentan condiciones de riesgo de alarma 

relacionados a salud bucal. 

 

Impactos de los resultados parciales: 

Social: se mejorar las condiciones de salud bucal de uno de los equipos deportivos más 

importantes de Risaralda por medio de un modelo predictivo en función de riesgo de caries 

dental. 

Económico: impacta de manera directa al prevenir consultas y reposos médicos asociados a 

afecciones en cavidad bucal. 

Cultural: se espera cambiar la perspectiva hacia una cultura de prevención en salud bucal 

partiendo de las repercusiones que tienen en la salud del deportista. 

 Recomendaciones parciales:  

Al evaluar a la población de 40 deportistas se evidencia que un 60% requiere una atención 

prioritaria en salud bucal ya que presentan según el instrumento caries dental y afecciones 

periodontales. 

Con los datos examinados se recomienda: 

1. Continuar con la caracterización de salud bucal para determinar necesidades de 

tratamiento que pudieran incidir y afectar el rendimiento de los deportistas. 

2. Atención prioritaria de los deportistas en el campo por medio de jornadas de salud 

bucal previamente programadas o jornadas con previa cita en las instalaciones de clínica 

Areandina. 

La fundación universitaria del Areandina les brinda el mejor servicio de atención integral 

odontológica en donde podrán ser atendidos bajo el paquete de responsabilidad social con 

precios accesibles y la mejor calidad de atención. 

3. Comenzar ruta de refuerzo en educación y prevención de enfermedades más comunes 

en cavidad bucal. 
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Con lo anterior se espera garantizar la salud bucal de los deportistas por medio de la 

prevención continua y así poder evitar futuras incapacidades relacionadas a tratamientos 

crónicos que no sean atendidos a tiempo. 
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