DOCTOR:

CED. PROF.: TELEFONO:
S O D E N TI S FIRMA: EMAIL:
RADIOGRAFIAS DENTALES PACIENTE:
FECHA: EMAIL:
FECHA DE NACIMIENTO: / / TELEFONO:
Radiografia Dental Periapical Individual Fotografias
CcD Impresa USB Dlerecha i Digitales Impresas
NN QQN )E]ﬂ\ :'\‘ D‘ 0| /’n p’ﬂl ﬁ (] () m A T fia 3D
Radiografias PODOB0AL LDCQO“‘F@S omogratia
OO O I B DS & o e T D usB
Ortopantomografia (panoramica) I */355? N QU\% W4 @Q‘i(? HQ4 e -
Lateral de craneo 8x10 Con plomada VU VUV AN W Tomografias
Lateral de crdneo completo 10x12 Ortodoncia Tomograffa completa
PA de craneo (Waters) Completo Ortodoncia (lateral, Tomografia maxilar .
AP de craneo panoramica, modelos, analisis Derfecha .Izqunerda
Cadwell cefalométricos y fotos) Tomograffa mandibular
Senos paranasales Ortodoncia sin modelos Derecha 1 Izquierda
Digito-Palmer (Carpal) Analisis cefalométrico Endoscan 5x5
) T (identificar zona de interés)
ATM Comparativa Técnica:

lzquierda Derecha

Boca Cerrada Boca Abierta Modelos ATM
OC|Usa| Superior Oclusal inferior ImpreSién 3D Yeso Derecha |zquierda
Serie periapical completa (14) Caja plastico Caja cartén Boca abierta Boca cerrada
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