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Este fegistro fiene la finalidad de determinar si an su dlimentacion thay
alime’ﬁtos o bebidas que cofntribuyen a que usted tenga caries. También es
impoﬁante los horarios en quea consume. ‘

Se sugiere elegiridos dias de semana y uno de fin de semana. :

Ancte todos los alimentos. sélidos vy liquidos que come, v diga{ si son con

azlcar, amargos o con edulcorante.
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