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Paciente: ID:
Acudiente: ID:
Edad: — FN: / / Tel:

IMAGENESPIs)

RADIOGRAFIAS INTRAORALES

Marque zona de estudio

(O Periapical Parcial DER 1 n 1ZQ
O Periapical Milimetrada 87654321123 456°78
(O Periapical Completo 5432112345
O Milim. O Coronales
O Coronales 5432112345
O Der. O Izg. 87654321[12345678
v m
RADIOGRAFIAS EXTRAORALES FOTOGRAFIA
O Panoréamica EXTRAORALES INTRAORALES
O Perfil O Frente O Oclusién Frente
O Antero- Posterior O Sonrisa O Oclusién Derecha
O Postero- Anterior O Perfil Derecho O Oclusién Izquierda
(O ATM Boca Abierta - Cerrada O  Perfil Izquierdo O Arco Superior
O Senos Paranasales O 3/4 Derecho O Arco Inferior
(O Submenton Vertex O 3/41zquierdo O OverJet
O Carpograma O Base Nariz O Over Bite
O Perfil Silueta
FORMA DE ENTREGA ANALISIS CEFALOMETRICO
O co OusB O Steiner
O Fisico O McNamara
O  Virtual (E-mail) O Swing
(O  Enviar al consultorio O Otro
(O Entregar al Paciente
MODELOS
O Estudio
O Trabajo

O Digitales

Sede Modelia calle 24 # 74 - 14 [] 218 0318880

Lunes a viernes de 8:00 a. m.a 6:30 p. m. [] 3189318880

Sabados de 8:00 a. m.a 2:00 p. m. ™ oralview3d@gmailcom
Dr(a): Tel:
Dir: Especialidad:

E-mail:

IMAGENESE])

DER. MAXILAR SUPERIOR 1ZQ.

\ DER. MAXILAR INFERIOR 12Q. /
(O Zona 3 Dientes O Maxilar Superior O Maxilar Inferior O Bimaxilar
O ATM (O Senos Paranasales O Lectura

ESPECIFICACIONES

Simulacién de implante Medidas
Trazo del canal dentario O

*No se requiere cita previa

FORMA DE ENTREGA

O Envio al consultorio O ¢cb OusB
(O Entregar al paciente (O Virtual (E-mail, Wetransfer)
O Impresion a color O Acetato
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Centro Radiolégico Digital

PAQUETE MINIMO DE ORTODONCIA

Panoramica
Perfil
8 fotografias

PAQUETE BASICO DE ORTODONCIA

Panoramica
perfil

Modelos de estudio

PAQUETE COMPLETO DE ORTODONCIA

Panoramica

Perfil

8 Fotografias
Modelos de estudio

PAQUETE MAXILOFACIAL

Panoramica

Perfil

Antero - Posterior
Modelos de estudio
Analisis Cefalométrico
8 Fotografias

PAQUETE ESTETICO

Foto 3-3 Contrastada
Arco Superior - Inferior
Foto Sonrisa Natural
Foto Frente

Foto 3/4 Derecho - Izquierdo

Antes/Despues

PAQUETE PLUS DE ORTODONCIA
Panoramica

Perfil

8 fotografias

Modelos de estudio

Andlisis Cefalométrico

PAQUETE FINAL DE ORTODONCIA

Panoramica
5 fotografias Intra - Orales

PAQUETE PERIODONCIA

Panoramica
Periapical completo

5 Fotografias Intra - Orales

PAQUETE PARA ALINEADORES

Panoramica

Perfil

Fotos

Modelos stl

Panoramica

Escaner intraoral - Archivos stl

ESCANER

Escaner Intraoral

OBSERVACIONES:

Sede Modelia calle 24 # 74 - 14
Lunes a viernes de 800 a.m.a 630 p. m.
Sabados de 8:00 a. m.a 200 p. m.

[] z18 0318880
[] 318 9318880

™1 oralview3d@gmail.com

ECOMENDACIONES

UBICACIONES

Antes de tomar los exdmenes, debe cepillar sus dientes correctamente.

Retirar cualquier objeto y/o accesorio del cuello hacia arriba.

Si usa prétesis o algun aparato removible, pregunte a su odontélogo si para la toma de los
examenes es necesario que los retire o no.

Para fotografias, el paciente debe tener frente y oidos descubiertos.

Si estd embarazada o supone estarlo, por favor comunicar a su odontélogo y al técnico radidlogo.
Antes de programar la préxima cita con su odontdlogo, tenga en cuenta que los paguetes
diagndsticos y las tomografias se entregan 3 dias después de la toma.

Si el exdmen a realizar es un paquete, por favor llegar con disponibilidad de tiempo (1 hora aprox.)
Tener en cuenta horario de cierre.

Los exdmenes radioldgicos seran almacenados en el sistema durante un periodo maximo de 6 meses.

Sede modelia
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