Total de consultas dental T.M.

ACTIVIDADES REALIZADAS

H PRIMERA VEZ
m SUBSECUETE

Motivos de consulta

m EXTRACCIONES

B LIMPIEZAS

B AMALGAMAS

B CURACIONES

B DRENADO DE

CONDUCTOS
u OTRAS

m CARIES

W ENFERMEDAD
PERIODONTAL

H GINGIVITIS

m PERMANENCIA DE
TEMPORLES

B OTRAS



