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’ fue realizado por el 52,3% de los nifos y una vez al dia por el 27,3%. Un 3% no se cepilla nunca y un

15,7% lo hace de vez en cuando. Un 51,4% ha ido al dentista en los Ultimos seis meses, un 20,1% 10

hizo entre los seis meses y el ano, y el 7,6% no ha ido nunca al dentista. El 56,7% ha hecho enjuagues

de fluor durante dos 0 mas cursos. Conclusion: LOs habitos higiénicos de los escolares valencianos de

entre 12 y 15-16 anos han mejorado ligeramente en el periodo 1998-2004 debido principalmente al

incremento de la frecuencia de cepillados diarios, a la realizacién durante periodos mas prolongados

de enjuagues de fltior en el colegio y en el aumento de visitas al dentista. El sexo femenino en el gru-
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Abstract: Introduction: (basis and objective): Simultaneously to the oral health survey of the Valencian

de Valencia Community 2004, interviews with adolescents on oral health habits were carried out during 2004 to
evaluate their evolution between 1998 and 2004 (an initial study was carried out in 1998). Patients and
Method: A questionnaire was answered by 879 schoolchildren from schools selected at random from
the whole of the Valencian Autonomous Region of Spain. The sample comprised 478 12 year-old scho-
lars and 401 of 15-16 years of age. Resuits: Daily brushing more than once a day is carried out by 52.3%
of the children and once a day by 27.3%. 3% never brush and 15.7% brush occasionally. 51.4% had visi-
ted the dentist within the previous 6 months, 20.1% between 6 months and one year before and 7.6%
had never visited a dentist. 56.7% has carried out fluoride mouthwashes during two or more school
years. Conclusion: The hygienic habits of the Valencian schoolchildren between 12 and 15-16 year-olds
have improved lightly in the period 1998-2004, mainly due to the increase in the frequency of tooth
brushing, the continuation during more extended periods of fluoride mouthwashes in the school, and
the increase in visits to the dentist. The 15-16 year-old girls present better indicators of dental hygie-
ne than the boys, while in the 12 year-olds there were no differences between sexes. The knowledge
of the scholars regarding the prevention of dental cavities remains at similar levels to those observed
in 1998.
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Introduccion

Los factores ambientales, incluidos
en la etiopatogenia multifactorial de
la caries, principalmente dieta y apor-
te adecuado de fldor, parecen ser los
principales determinantes de la pre-
vencion de la enfermedad cariosa. El
uso extensivo del fluor en la sociedad
desarrollada actual ha implicado una
disminucion de la susceptibilidad indi-
vidual a la caries, 1o cual dificulta la
aparicion de asociaciones evidentes
entre la dieta y la caries, como las que
se obtenian en 1os ya clasicos estudios
de Vipeholm, Turku, etc., de media-
dos del siglo XX. A pesar de ello, el
azucar sigue siendo la principal ame-
naza alimentaria para la salud dental’.

Los estudios que actualmente
intentan relacionar las practicas de
higiene oral con la incidencia de caries
no dan resultados concluyentes, lo
cual hace que la relevancia del control
mecanico de la placa en la prevencion
de la caries sea una cuestion contro-
vertida. Una vez mas se hace dificil
separar el efecto del fllor que contie-
nen los dentifricos del efecto preven-
tivo proporcionado por el cepillado
dental®. Para Brathall*" el uso diario de
pasta fluorada, varias veces al dia, es
el mas importante factor causante del
descenso de la caries en los paises
desarrollados, 1o que le confiere al
cepillado regular el principal objetivo
de introducir el fltior en el medio oral
a través de la pasta dentifrica.

Para determinar las circunstancias
que relacionan estilos de vida y salud
buco-dental se han realizado en los
Ultimos anos encuestas sobre habitos,
unas veces coincidiendo con la reali-
zacion de estudios epidemioldgicos
de ambito local 0 autonémico y otras
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con motivo de la realizacién de pro-
gramas de salud, principalmente diri-
gidas a la poblacion infantil*.

El presente trabajo muestra los
resultados de la encuesta de habitos de
higiene oral y de conocimientos sobre
prevencion, fltor, y cariogenicidad de
los alimentos que presentan los escola-
res de 12 y 15-16 anos de la Comuni-
dad Valenciana, y que fue realizada
simultaneamente con el estudio epide-
miologico de salud oral de 2004. Supo-
ne la segunda encuesta de estas carac-
teristicas realizada en la Comunidad
Valenciana, puesto que junto al estudio
epidemioldgico de 1998 va se realizd
una encuesta paralela de habitos®.

Pacientes y mafodo

TipO de estudio

De forma simultdnea al estudio
epidemioldgico de salud buco-dental
infantil de la Comunidad Valenciana
(2004), se ha realizado una encuesta
sobre habitos de higiene y conoci-
mientos acerca de la prevencion de la
caries dental.

Tamano y seleccién de la
muestra

la poblacion objeto de nuestro
estudio y a la cual queremos inferir 1as
conclusiones es la poblacion infantil
de la Comunidad Valenciana. La mues-
tra se obtuvo mediante un muestreo
por conglomerados, considerando a
las aulas de 1° de ESO y 4° de ESO de
toda la Comunidad Valenciana como
conglomerados de ninos con las eda-
des representativas. Se seleccionaron
al azar 1as aulas de seis colegios de la
provincia de Castelldn, nueve de Ali-
cante y 29 de Valencia. Esta muestra
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era la misma que fue explorada para
la realizacion del estudio epidemiold-
gico de salud buco-dental 2004. El
tamano muestral resultante quedd en
478 ninos/as de 12 anos de edad (236
de sexo masculino y 242 de sexo
femenino) y 401 de 15-16 anos (180
de sexo masculino y 221 de sexo
femenino). La precision del estudio se
fijo con un error = de 0,05, es decir,
con una confianza del 95%, y calcula-
do a partir del tamano muestral y la
prevalencia de caries, el error maximo
asumido a la edad de 12 anos ha sido
de +4,4(¢=0,044) y a los 15-16 anos
de +4,5(e=0,045).

Recogida de datos

Las encuestas se realizaron en los
mismos centros educativos, en 10s
lugares elegidos por cada centro. Una
vez terminada la exploracion oral, se
les proporcionaba un cuestionario de
preguntas tipo test con multiples res-
puestas que el propio alumno debia
contestar de forma andnima. Se
obtuvieron las autorizaciones de los
padres de 10s alumnos permitiendo la
exploracion y la participacion en la
encuesta. El trabajo de campo se
desarrolld entre el 15 de noviembre y
el 15 de diciembre de 2004.

Variables del estudio

Las preguntas abarcaban habitos
de higiene, asistencia al dentista,
conocimientos sobre la utilidad del
fltor, grado de cariogenicidad de cier-
tos alimentos, frecuencia de cepillado
e ingesta de alimentos ricos en hidra-
tos de carbono.

Se registraron las siguientes varia-
bles:

e Utilizacion de servicios odontold-
gicos.
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e Realizacidn de enjuagues de fllor
en el colegio.

e Conocimiento de la acciéon del
fltor.

e Tiempo transcurrido desde la Ulti-
ma visita al dentista.

e Motivo de la Ultima visita al den-
tista.

e Sensacion de ir al dentista.

e NUmero de cepillados.

e Conocimiento sobre si es benefi-
Cioso ingerir alimentos entre comidas.

e Ingestion de alimentos azucara-
dos entre comidas.

e Conocimiento del grado de cario-
genicidad de los distintos grupos de
alimentos: carne y pescado, chocolate,
frutas frescas, verduras y ensaladas,
bebidas refrescantes, huevos y leche,
helados y polos, frutos secos, galletasy
pasteles, golosinas y caramelos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron alma-
cenados en una base del programa
ACCESS de Microsoft® vy analizados
mediante un programa estadistico
SPSS 10.0®, realizandose una estadis-
tica descriptiva de las variables cate-
goricas con proporciones. Para la
comparacion de las proporciones se
ha empleado la prueba Chi cuadrado
previo cumplimiento de la condicion
de aplicacion (frecuencias esperadas
de las casillas de las tablas de contin-
gencia mayores de 5).

Resulrados

En la utilizacién de servicios odon-
tologicos, a la edad de 12 anos el
67,2% Yy alos 15-16 anos el 75,9% acu-
den a un dentista privado, un 18,8%
de los ninos de 12 anos utiliza los ser-
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Tabla 1. Variables relacionadas con la utilizacion de los servicios

odonfologicos
12 anos 15-16 anos
Utilizacion de servicios Nunca 8,8% (n=42)  11,1% (n=44)
odontoldgicos Publico 18,8% (N=86) 9% (n=36)
Privado 67,2% (n=320)  75,9% (n=303)
Ambos 5.9% (n=28) 4% (n=16)
Tiempo transcurrido desde < de 6 meses 56,4% (n=261)  45,6% (n=181)
la Ultima visita al dentista ~ Entre 6 meses y 1 ano 21,6% (n=100)  18,4% (n=73)
> de 1 ano 16,6% (n=77)  25,9% (n=103)
Nunca 5.4% (n=25) 10,1% (n=40)
Motivo de la Ultima Revision rutinaria 36,8% (N=170)  38,4% (n=152)
visita al dentista Ortodoncia 19% (n=88) 23% (n=91)
Caries, dolor 13% (n=60)  14,1% (n=56)
0tros motivos 26,6% (n=123)  14,4% (n=57)
Nunca 4,5% (n=21) 10,1% (n=40)
Percepcidn de la visita Agradable 32,5% (n=151)  17,4% (n=69)
al dentista Desagradable 22% (n=102)  16,4% (n=65)
Indiferente 29,1% (n=135)  54,4% (n=216)
No sabe/ no contesta 16,4% (N=76) 11,8% (n=47)

vicios publicos pero a los 15-16 anos
se ha reducido hasta un 9%. Todavia
existe un 8,8% y 11,1% respectiva-
mente que nunca han acudido a un
dentista.

El 56,4% de los encuestados de 12
anos vy el 45,6% de los de 15-16 anos
han ido al dentista en 1os UItimos seis
meses. Un 21,6% y un 18,4% lo hicie-
ron entre los seis meses y el ano.

El motivo de consulta mas fre-
cuente fue para ambas edades la revi-
sion dental (36,8% y 38,4%), seguido
por las visitas debidas al tratamiento
ortoddncico (19% y 23%).

La visita al dentista produjo una
sensacion agradable en el 32,5% de
los encuestados de 12 anos y dismi-
nuye hasta el 17,4% a 10s de 15-16
anos. Por el contrario la sensacion de
indiferencia aumenta con la edad al
pasar del 29,1% al 54,4% a costa del
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descenso tanto de la sensacion agra-
dable como desagradable (tabla 1).

El porcentaje de encuestados que
nunca habian realizado enjuagues de
fltor en el colegio fue similar en am-
bas edades (17,2% vy 17,9%). El resto
de la muestra lo han realizado al
menos durante un curso y un 51,7% y
62,5% respectivamente durante dos o
Mas cursos.

El cepillado diario mas de una vez
al dia es realizado aproximadamente
por el 52% de los encuestados en
ambas edades y una vez al dia por el
26-27% resultando de la suma de
ambos que el cepillado diario lo reali-
zan cerca del 80%. Un 2,4% a los 12
anos y un 3% a los 15-16 anos no se
cepilla nunca.

A los 15-16 anos el porcentaje de
ninos que decfa ingerir alimentos azu-
carados todos los dias entre comidas

RCOE, 2006, Vol 11, N°2, 195-201
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Tabla 2. Variables relacionadas con factores protectores o de riesgo
de Ia caries denfal

12 anos 15-16 anos
Realizacion de enjuagues  Nunca. 17,2% (n=80)  17,9% (n=71)
de fltior en el colegio Solo durante 1 curso.  31,0% (n=144) 19,6% (n=78)

DOS 0 MAs Cursos.

51,7% (n=240) 62,5% (n=248)

NUmero de cepillados

Mas de 1 vez/dia.

52,2% (n=242) 52,4% (n=208)

1 vez/dia. 26,5% (n=123) 27,3% (n=112)
Menos de 1 vez/dia. 1,7% (n=8) 1,7% (n=7)
De vez en cuando. 17.2% (n=80)  15,7% (n=55)
Nunca/ casi nunca. 2,4% (n=11) 3,0% (n=15)
Ingesta de alimentos Todos los dias. 8,9% (n=41)  20,7% (n=82)
azucarados entre comidas 1 6 2 difas/ semana. 22,6% (n=104)  27% (n=107)
Con menor frecuencia.  24,1% (n=111)  22,2% (n=88)

Nunca/ casi nunca.

44,5% (n=205) 30,2% (n=120)

Tabla 3. Variables relacionadas con los conocimientos sobre factores
protectores o de riesgo de la caries dental

12 anos 15-16 ainos
Conocimiento de la accion  Protege 73,8% (N=340)  86,6% (N=342)
del fluor sobre el diente  Refresca 5,9% (n=27) 3,0% (n=12)
Blanquea 15,2% (n=70) 5,8% (n=23)
No sabe/ no contesta  5,2% (n=24) 4,6% (n=18)
Conocimiento sobre sies S 7.4% (n=34)  10,3% (n=41)
beneficioso ingerir No 77,9% (n=360)  75,7% (n=299)
alimentos entre comidas.  No sabe/ no contesta 14,7% (n=68)  13,9% (n=55)

se duplica al pasar de un 8,9% a un
20,7%. La ingesta de alimentos azuca-
rados altamente cariogénicos una o
dos veces a la semana la realizaron el
22,6% de los encuestados de 12 anos
y el 27% de los de 15-16 anos (tabla 2).
La accidn protectora del fllor es
conocida por 73,8% a los 12 anos y
aumenta hasta el 86,6% a los 15-16
anos. Un 15,2% a los 12 anos cree
erréneamente que blanquea los dien-
tes, incluso 5,9% cree que refresca.
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Un77,9%y un 75,7% conoce gue la
ingestion de alimentos entre comidas
no es beneficioso para su salud oral.
Cerca de un 14% no sabe o0 no con-
testa (tabla 3).

Las chicas presentaron mejores
habitos de higiene oral a 10s 15-16
anos que 1os chicos, obteniéndose
diferencias significativas entre 10s
sexos al realizar mas cepillados diarios
(un 62,3% frente a un 40,1%), ingerir
menos alimentos azucarados entre
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comidas (un 34,4% de las chicas nun-
ca lo hace frente al 24,9% de los chi-
cos), haber realizado enjuagues de
fllor durante dos 0 mas cursos (69,1%
frente a un 54,2%) y en una mayor
utilizacion de los servicios odontoldgi-
cos (el 15,2% de los chicos no ha acu-
dido nunca al dentista frente al 7,7%
de las chicas). Por el contrario en la
edad de 12 anos no hay diferencias
significativas entre sexos (tabla 4).

La mayor parte de los encuestados,
un porcentaje cercano al 80%, conoce
la capacidad cariogénica de los distin-
tos grupos de alimentos, excepto en
el grupo de las bebidas refrescantes y
los frutos secos donde existié un
mayor desconocimiento (fig. 1).

liscusion

En cuanto a los habitos de higiene,
el cepillado dental diario se ha incre-
mentado ligeramente al pasar de un
73,9% en 1998 a un 78,7% de los
escolares de 12 anos en 2004 (52,2%
mas de una vez). El porcentaje de
escolares que manifiesta no cepillarse
nunca se ha reducido de un 5% a un
3%. Los resultados son similares a 10s
obtenidos en otras comunidades
auténomas. Asi podemos encontrar
que en Navarra®™ el porcentaje de
ninos de 12 anos que se cepillaba los
dientes al menos una vez al dia era en
1987 del 70,2%, mientras que en 1997
ese porcentaje ascendio al 77,3%, y en
el ultimo estudio de 2002 es del
86,9% (51,2% mas de una vez). En el
estudio epidemioldgico de Canarias
de 1998 el 90,5% de los ninos de 12
anos se cepillaban una 0 mas veces al
dia (51,3% mas de una vez). En el
estudio de Castilla y Ledn del ano
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Tabla 4. Variables relacionadas con los conocimientos sobre factores

19997, lo hacfan un 89,03% (53,45%
mas de una vez). El estudio interna-
cional de la OMS® llevado a cabo en

colaboracion con el Center of Health
Administration Studies de la Universi-
dad de Chicago que recogia encues-

tas realizadas entre 1988 y 1992 nos

muestra porcentajes que oscilan
entre el 46% y 73%. En el estudio de

Kusela y cols® de 1994 que abarcaba

mas de 20 paises europeos, 10s por-

centajes de ninos que se cepillaban

mas de una vez al dia oscilaban entre

el 83% de Suecia y Dinamarca y el 34%

de Rusia y Lituania.

protecfores o de riesgo de |a caries dental

12 anos 15-16 anos
Utilizacion de servicios odontoldgicos. P=0,237 P=0,05*
Tiempo transcurrido desde la Ultima
visita al dentista. P=0,066 P=0,147
Motivo de la Ultima visita al dentista. P=0,428 P=0,143
Sensacion de ir al dentista. P=0,272 P=0,071
Realizacion de enjuagues de fltor en el colegio. P=0,812 P=0,009**
Numero de cepillados. P=0,615 P=0,000**
Ingestion de alimentos azucarados entre comidas.  P=0,621 P=0,037*
Conocimiento de la accién del flor. P=0,469 P=0,106
Conocimiento sobre si es beneficioso ingerir
alimentos entre comidas. P=0,012* P=0,000**

Uno de los pilares basicos en los
que se basa la accién preventiva de la

**=diferencia altamente significativa.

P= grado de significacion estadistica de la prueba Chi cuadrado. *=diferencia significativa.

caries en la Comunidad Valenciana es
el programa de enjuagues fluorados

@ % respuestas correctas
O % respuestas NS /NC

m % respuestas erréneas

3,6%

i =
golosinas y 4.2%

caramelos
9,0%
galletas y pasteles
Frutos secos
15,2%
Helados y polos g!ﬁ ;

= 18,5%

Huevos y leche

Bebidas
refrescantes

ﬂ 31,7%
8%

Verdurasy ||
ensaladas

Frutas

Chocolate

Camesy
pescados

ﬁn‘lz,ﬂ%
Ao

45,5%
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82,2%

82,8%

186,7%

87,1%

en las escuelas. En 1998 un 52,3% de
los escolares habia realizado enjua-
gues durante dos 0 mas cursos. En
2004 este porcentaje se habia eleva-
do hasta el 56,7%. Otro apunte favo-
rable destaca por el hecho de que el
porcentaje de escolares gue nunca ha
realizado enjuagues ha descendido en
este periodo del 23,3% al 17,5%.

El conocimiento de la accion pre-
ventiva del fllor se mantiene en unos
niveles similares a los presentados en
1998 donde el 83% de l0s escolares de
entre 12 y 16 anos sabia que el fllor
tiene una accion beneficiosa para 1os
dientes.

Se ha incrementado de forma
notable la frecuencia de visitas al den-
tista. En 1998 el porcentaje de ninos
de entre 12 y 16 anos que habia ido al

Figura 1: Porcentajes glo-
bales (incluyen 12y 15-16
anos) de respuesta acerca
del grado de cariogenicidad
de los distintos grupos de
alimentos.
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B Comunitat Valenciana 1998 B Comunitat VValenciana 2004
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Cepillado diario Enjuagues fltior
mas de 2 cursos anual rutinaria

16%

14,3%

visita dentista  Ingesta diaria
alimento

cariogenos

Figura 2: Evolucion de los habitos de higiene oral en los adolescentes de la Comuni-
dad Valenciana en el periodo 1998-2004 (las columnas representan valores globales
que se han obtenido de la totalidad de la muestra explorada, que incluyen los 12y

15-16 arios).

dentista era en 105 UItiMos seis meses
era del 38,8%, mientras que en 2004
ese porcentaje se elevaba hasta
51,4%. El 58,6% asistia en 1998 al den-
tista al menos una vez al ano y en
2004 1o hacia el 71,5%. Estos datos
son destacables y se acercan a los
resultados obtenidos por comunida-
des con PADI como Navarra (88,2%),
aunque el 71,2% de los encuestados
lo hace en un servicio totalmente pri-
vado, ya que el Servicio Valenciano de
Salud tan solo presenta prestaciones
de tipo preventivo (aplicacion de fltior
y selladores de fisuras). Estos datos
contrastan con los datos proporciona-
dos por comunidades como Castilla y
Ledn que presentan valores del 56% o
Canarias con un 50%.

El porcentaje global de adolescen-
tes (incluye 12 y 15-16 anos) que
declaraba que no habia ido nunca al
dentista en la comunidad Valenciana
se ha reducido, pasando del 12,9% al
7,6%, datos que se contrastan a los
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ofrecidos por el INE en la Ultima
encuesta nacional de salud 2003
donde la poblacion infantil de entre 5
y 15 anos que nunca asiste al dentista
asciende al 19,3%

El porcentaje global de escolares
que acuden por visita rutinaria tam-
bién se ha incrementado en este
periodo al pasar del 30,8% al 37,5%. El
motivo de ortodoncia se mantiene
invariable (20,9%) mientras que los
que acuden por dolor, caries, etc.
también se ha visto reducido al pasar
de un 17% a un 13,5%.

La ingesta de alimentos cariogéni-
cos como bollos, caramelos, golosinas
se mantiene en niveles muy similares
a los de 1998. Es importante destacar
que si a nivel general los habitos higié-
nicos han mejorado ligeramente en el
periodo 1998-2004 el patron de con-
sumo de alimentos con alto conteni-
do en azucar se mantiene igual.

El conocimiento de la cariogenici-
dad de los alimentos es bueno vy
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alcanza valores entre el 73-92% aun-
que, al igual que en la encuesta de
habitos de Navarra 2002, los escolares
presentan cierta confusion al clasificar
los frutos secos y las bebidas refres-
cantes, donde ese porcentaje se
reduce a valores entre 35-45%.

La ligera mejoria de 1o0s habitos de
higiene oral en el periodo 1998-2004
(fig. 2) se ha visto confirmada en los
niveles de caries que presentan los
escolares valencianos en 2004, vy
que fueron obtenidos de la misma
muestra. A los 12 anos la prevalencia y
los indices de caries se mantuvieron
en niveles similares a 1998 (prevalen-
cia de caries del 42,5% e indice CAO(D)
= 1,07), mientras que a los 15-16
anos se produce un claro descenso al
pasar la prevalencia de un 69,3% a un
55,8% y el indice CAO(D) de 2,45 a
1,84.

Conclusiones

1. En general, los habitos higiéni-
cos de los escolares valencianos de 12
y 15-16 anos han mejorado ligera-
mente en el periodo 1998-2004 debi-
do principalmente al incremento de la
frecuencia de cepillados diarios, a la
realizacién durante periodos mas pro-
longados de enjuagues de fluor en el
colegio y en el aumento de visitas al
dentista.

2. El sexo femenino en el grupo
etario de los 15-16 anos de edad pre-
senta mejores indicadores de higiene
que el sexo masculino, mientras que
en los 12 anos no hay diferencias sig-
nificativas.

3. Los conocimientos de los escola-
res acerca de la caries se mantuvieron
en niveles similares a los de 1998.
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CUESTIONARIO-TEST. NO de identificacion...........cccccocovoveecennn.
Encuesta Epidemiolégica de salud oral. Comunidad Valenciana, 2004
Este cuestionario es confidencial, y no se trata de un examen, sino para conocer tus opiniones y tus habitos en salud
bucodental. Contesta con total sinceridad.
Por favor: lee detenidamente las preguntas y contesta poniendo un circulo alrededor la respuesta escogida, por
ejemplo:
La seda dental, sirve para: 2 Mas de seis meses pero 6. ¢Cuantasvecesaldiate 3 Con menos frecuencia
1 Pescar menos de un ano cepillas los dientes? 4 Nunca / casi hunca
2 Atar los dientes 3 Mas de un ano 1 Mas de una vez al dia
3 Limpiar entre 10s dientes 4 Nunca he ido 2 1vezaldia 9. ¢Cual de los siguientes
3 Menos de 1 vez al dia alimentos crees que es
1. ¢Has realizado enjuagues 4. ¢Por qué razon fuiste 4 De vez en cuando perjudicial para los dien
de fllor en el colegio? al dentista? 5 Nunca / casi nunca tes?
1 No, nunca 1 Para una revision rutinaria } ®
2 Si,solodurante uncurso 2 Pararevision del tratamien- 7. éCrees que comer entre S WOWO
3 Si, dos 0 mas cursos to de ortodoncia que llevo las comidas es bueno 1 2 3 Carney pescado
3 Por que tengo caries, dolor para la alimentacion? 1 2 3 Chocolate
2. ¢(Sabes para que sirve el 0 infeccidon 1 Si 1 2 3 Frutas frescas
fluor? 4 Por otras razones 2 No 1 2 3 Verduray ensaladas
1 Para proteger el diente 5 Nunca heido 3 Nose 1 2 3 Bebidas refrescantes
2 Para refrescar el aliento 12 3 Huevosy leche
3 Paratenerlos dientesmas 5. Elhecho deir al dentista 8. ¢Acostumbras a tomar 1 2 3 Helados, polos
blancos éte resulta...? entre las principales 12 3 Frutos secos
4 Nosé 1 Agradable comidas alimentos como 1 2 3 CGalletas, pasteles
2 Desagradable golosinas, bollos, paste- 1 2 3 Golosinas, caramelos
3. ¢Cuando fuiste por 3 Indiferente les, refrescos,...?
Uitima vez al dentista? 4 Nosé 1 Todos / casi todos los dias
1 Hace menos de seis meses 2 Uno o dos dias a la semana
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