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Haga estas preguntas para ver si este adulto 
está en riesgo de tener caries, enfermedad 
periodontal (encías) o cáncer de boca. 

 ¿Tiene dientes rotos o empastes? 

 ¿Se ven las raíces de alguno de sus 
dientes? 

 ¿Le duelen los dientes cuando bebe 
bebidas calientes, frías o dulces? 

 ¿Toma bebidas endulzadas con azúcar entre las 
comidas? 

 ¿Come alimentos dulces o con almidón entre comidas? 

 ¿Usa productos sin fluoruro en forma habitual? 

 ¿Fuma o mastica tabaco? 

 ¿Tiene diabetes?  De ser así, ¿es alto su nivel de azúcar 
en la sangre? 
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 ¿Toma medicamentos que causan sequedad en la boca? 

 ¿Tiene la boca seca diariamente? 

 ¿Tiene programada una cita para quimioterapia o radioterapia? 

 ¿Tiene alguna necesidad especial que limite su capacidad para 
cepillarse los dientes y usar hilo dental? 

 ¿Tiene antecedentes de consumo de drogas recreativas? 

 ¿Han pasado más de dos años desde su última visita al 
dentista? 

Si la respuesta es “sí” a cualquiera de estas preguntas, este adulto 
puede estar en riesgo de sufrir una enfermedad bucal. Derive al  
adulto a un dentista local. 

Para personas discapacitadas, este documento está disponible a su pedido en  
otros formatos. Para hacer su pedido, llame al 1-800-525-0127 (TDD/TTY 711). 
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