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RX LATERAL (CEFALOMETRICA)

SENOS MAXILARES

A TM. BOCAABIERTA - BOCA CERRADA

TELERADIOGRAFIA FRONTAL (POSTERIO ANTERIOR)

CARPAL

RX LATERAL CON ANALISIS CEFALOMETRICO COMPUTARIZADO (ESPECIFICAR)

ANALISIS CEFALOMETRICO COMPUTARIZADO
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PACIENTE: EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO: sexo: |MII F

PRESUNCION DIAGNOSTICA:

REFERIDO POR:

DIRECCION: TELEFONO:
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Steiner-tweed |:| Analisis de Jarabak E’ Analisis de Perfil Blando |:|
Ricketts [ ] | Analisis Bimier [] | Medidas en VTO [ ]
Mac Namara |:| Analisis de Bjork |:| Analisis de Perfil Dento-Esqueletal |:|
Indice de Vert |:| Analisis de Burstonel-Legan |:| Analisis de Ricketts Resumido |:|
Schwarz |:| Analisis de Burstonel-Legan (perfil) |:| Analisis de Rocabado |:|
Dows [ ] | Analisis de Delaire [] | PETROVIC [ ]
Roth - Jarabak |:| Analisis Facial |:| UPCH |:|
UsP [ ] | Sleep Apnea [ ] OTROS [ ]

\ ,

( ANALISIS CARPAL ANALISIS RX FRONTAL FOTOS )

INTRAORALES

LFISHMAN Tw2 RICKETS FRONTAL EXTRAORALES E y
GUIA QUIRURGICA PARA IMPLANTES DIGITALIZACION Y ESCANEO ]
- Tomografia para implantes MODELO sTL[ | IMPRESO3D___ [ ]
- Escaneo intraoral o de modelo INTRAORAL []

By Disefio e impresion de Guia Quirargica )\ FACIAL DJ

PROTOCOLO PARA ALINEADORES INVISIBLES |JJlIlf PROTOCOLO CIRUGIA ORTOGNATICA [l

- Rx. Panoramica - Set de fotos
- Rx. lateral c/analisis - Escaneo intraoral - Set de fotos

- Tomografia para ortodoncia
- Escaneo intraoral

PROTOCOLO ORTODONTICO BASICO (Incluye CD)

Panordmica - Cefalométrica - Set fotogrdfico completo
(11 fotos extraorales e intraorales)

PROTOCOLO PERIODONCIA (incluye €D)

Panordmica - Serie Radiogrdfica (14 periapicales - 2 Bitewings)

r. Ramon illa 1 i iai
#runtfr] al%hiﬁa{?;!:ntgn:ﬁa / Tarapoto RESULTADO EN LINEA www.cedidentdigital.com =

(© 931 498 975 ATENCION: LUNES A VIERNES: 09:00 am - 08:00 pm | SABADO: 09:00 am - 5:00 pm

E-MAIL:
L

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA 3D Enviar: Correo

CON INFORME SIN INFORME
Campo Pequerio (10 x 10 /12 x 10)

[ ] TOMOGRAFiA 3D PARA ENDODONCIA GUIA S NO

[_| TOMOGRAFIA 3D PARA IMPLANTE
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[ ]LOCALIZACION DE DIENTE IMPACTADO O RETENIDO

Campo Mediano (16 x 10)

[ ]TOMOGRAFIA 3D ATM BOCA ABIERTA - BOCA CERRADA
[ |SENOS MAXILARES

Campo Grande (16 x 13)

[ ]TOMOGRAFIA 3D DE MACIZO FACIAL
[ ITOMOGRAFiA 3D DE PARA ORTODONCIA
[ ]JoTroOs
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RADIOGRAFIAS PERIAPICALES RADIOGRAFIA BITEWING
MOLAR DERECHA L]
18| 17]16] 15 14| 13]12|11]|21]|22|23]|24|25|26|27|28 eI o
PREMOLAR IZQUIERDA []
MOLAR IIQ[JIERI}A |:|
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RADIOGRAFIA OCLUSAL
MAXILAR SUPERIOR [
MAXILAR INFERIOR L[

>

L.‘fﬂrip Radiogrdfica (14 periapicales - 4 bitewings)
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