odontopediatría II
PROTOCOLO

MANTENEDORES DE ESPACIO

Autorización del padre o tutor
Apellido y nombre del cursante:

Apellido y nombre del paciente:

Edad cronológica: 
Diagnóstico Radiográfico:

Fundamento:
Edad dentaria:
	Mantenedor de espacio.
	Fijo
	Removible.
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