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RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE:

1 Para radiografias debe retirar cualquier objeto
metalico del cuello hacia arriba.

,  Pararadiografias y/o fotografias debe traer el
cabello recogido, frente y oidos descubiertos.

La toma de fotografias son procedimientos un
3 poco incémodos por lo cual se requieren su
colaboracion y apoyo.

4 Siesta embarazada o sospecha de estarlo,
comuniquelo antes del procedimiento.
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RADIOGRAFIAS INTRAORALES

O CONVENCIONAL O DIGITAL
PERIAPICAL
0 PERIARICAL 1.8(1.7|1.6(1.5|1.4|1.3|1.2|1.1|2.1| 2.2|2.3|2.4| 2.5| 2.6| 2.7| 2.8
............ D I
BITEWING 4.8\4.7|4.6|4.5|4.4|4.3|14.2|4.1|3.1| 3.2|3.3(3.4|3.5| 3.6/3.7|3.8
] moLARES
[ PremoLARES
RX OCLUSAL 5.5(54|53|52|51|6.1| 6.2 6.3/6.4|6.5
] SUPERIOR D I
[ INFERIOR 85|84(83|8.2|81|71(7.2|7.3|74|7.5
[ SERIE RADIOGRAFICA (14 pp)
0 CONVENCIONAL O DIGITAL

[] LOCALIZACION / UBICACION DE DIENTE IMPACTADO (CLARK)

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES DIGITALES

O] RX. PANORAMICA [0 RX. DEATM (Boca Abierta / Boca Cerrada)
[0 Con Informe Radiogrdfico [ RX. CARPAL

[ Con Fotos O RX. TOWNE
] €D + Visualizador (Formato DICOM) O rx AxiAL (Hirtz)

[O RX. CEFALOMETRICA RX. SENOS MAXILARES (Waters)
[ RX. CEFALOMETRICA PNC E0 OTRAS: oo

(Posicion natural de la cabeza)
] RX. POSTERO ANTERIOR (Rx Frontal)

FOTOGRAFIAS DIGITALES
[0 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES [ FOTOGRAFIAS INTRAORALES [ SET FOTOGRAFICO IMPRESO (Ext e Int)

ANALISIS CEFALOMETRICO COMPUTARIZADO

Va7a fj\\

D Steiner D Jarabak - Bondi |:| Burstone - Legan

D Ricketts D Tweed |:| Burstone - Legan (perfil)

[ Ricketts frontal [ Medidas VTO. [0 cagliari \
D Ricketts resumido D Facial |:| Mc. Gann (L

D Mc Namara D Downs |:| Rocabado 5 "
|:| Jarabak |:| Indice de Vert |:| Cervera

[ Roth - Jarabak [ Anaiis de Bjork ] Garcia Coffin Q a

D Schwarz D Powel |:| Solano MSE ’i

[ Perfil blando ] oimos [ otros: >j

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM 3D

[ soLo cD [0 ESTUDIO COMPLETO
(CD + Impresion + Informe)

(Software Ondemand 3D Dental)

SERVICIOS

[0 Mandibula Completa

O Maxila Completa

[0 Maxilar Superior e Inferior

O Regidn (Sefale en el Diagrama)
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O Localizacion de diente impactado ..............coo........ O Area Patologica (Zona)..........ccoouuusrerrrrereeeeees

[ Senos maxilares [ Fractura Radicular ............cccccooveveveveveveeennn.

O ATM O Otros ...

O Boca Cerrada [0 ObServaciones: ..............ccccceeveveveveueueeeennns

O Boca Abierta

PAQUETE 3D

PROTOCOLO TOMOGRAFICO DE IMPLANTES 3D

INCLUYE:
Tomografia Cone Beam con medidas verticales y transaxiales de (01) cuadrante.
Indicar piezas
Radiografia Panoramica Digital
Reconstruccién 3D
CD + Visualizador Ondemand3D
Informe Tomografico

PAQUETES 2D

PROTOCOLO DE ORTODONCIAII
INCLUYE:

Radiografia Panoramica Digital
Radiografia Cefalométrica Digital

PROTOCOLO DE ORTODONCIA|

INCLUYE:
Radiografia Panoramica Digital

Radiografia Cefalométrica Digital
Fotografias Intra y Extraorales Impresas

Informe Radiografico Especializado

Fotografias Intra y Extraorales Impresas

Informe Radiografico Especializado

01 Analisis Cefalometrico Computarizado (Indicar) 02 Andlisis Cefalometrico Computarizado (Indicar)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

O Guia Quirdrgica para Implantes O Modelos de Estudio 3D
O DSD2D O DSD 3D

Ceutra Especializado Evclusivamente en Radiologia Odontoligica
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