
 FOV Chico FOV Mediano

Ambos lados
Der. Izq. 

XELIS

4cmx4 cm 5cmx5cm 6cmx 6cm

8cmx5 cm 8cmx8cm 10cmx10cm

12cmx10cm 16cmx12 cm 16cmx17cm

En oclusión Desoclusión

Ambos lados
Der.

Izq. 

On demand 3D Imaging

En oclusión Desoclusión

ESPECIFICAR ZONA DE INTERÉS

SUCURSAL EJERCITO REPUBLICANO

T O M O G R A F Í A S  ( C O N E B E A M )
SUCURSAL JURIQUILLA

 FOV Chico  FOV Mediano  FOV (para ATM)

 FOV Chico

 FOV Mediano

 FOV Grande

5cmx5cm

8cmx8cm

 FOV Chico

 FOV Mediano

ATM

DICOM (Sin visor)
DICOM (Sin visor)

HORARIO EJERCITO
Lunes a Viernes 9 a 20 Hrs.

Sábado de 9 a 14 Hrs.

HORARIO JURIQUILLA
Lunes a Viernes 10 a 19 Hrs.

Sábado de 10 a 14 Hrs.

www.dicorsa.com.mx
Descargue sus órdenes y consulte nuestras promociones

Av. Ejército Republicano 119-1 PB 
Col. Carretas, C.P. 76050, Qro.

Dicorsa
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(Frente la UVM
atrás del Banamex)

Blvd. Universitario #560, Local 114
Plaza Juriquilla, Col. Jurica Acueducto, 
Querétaro, Qro. C.P. 76 230

(442) 673 3414

Ejercito Republicano

In
d
ep

en
d
en

cia

20 d
e N

o
viem

b
re

Plaza de las 
Americas

3D

3D

www.dicorsa.com.mx

(442) 111 49 51

(442) 213 6121, 213 6601 y 
(442) 629 4393
(442) 110 1540

Tel:

Tel:

Paciente:

Fecha de nacimiento: 

Doctor (a):

E-mail: 

Observaciones:

Firma del Doctor

Agradecemos su puntual asistencia
Aceptamos Tarjetas de Crédito y de Débito

Indicaciones al Paciente

Previa Cita 

Presentarse peinado, con frente, cuello y orejas descubiertas.
Para radiografías: Presentarse sin objetos metálicos en el cuello 
y cabeza.

Si existe la posibilidad de que se encuentre embarazada, solicitar  
autorización médica e informar al técnico encargado de su estudio.

Modelos de Estudio: No ingerir alimentos 2 horas antes de su cita.
No se conservan estudios por mas de 30 días después de su fecha 
de entrega.

ATM 

Visor
Visor

ATM 

Biblioteca de implantes 

Senos paranasales Senos paranasales

FOV Grande



CL I            CLII             CLII            CLIII

Dlv 1            Div 2

Incluye: RX Panorámica, RX lateral, modelos de estudio,
f o tog ra f ía  c l í n i ca  y  t r azado  ce fa lomé t r i co .

Digital Impresos 3D (Resina)

Impresa Digital

Ricketts

Steiner

Frontal (Ricketts)Jarabak

Otro:

Recoger en SucursalEnviar al doctor

 Periapical
 Serie periapical

Derecha

Oclusal: (sólo película)            Superior Inferior 

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8
E D C B A A B C D E

Derecha Izquierda
E D C B A A B C D E

8 7 6 5 4 3 2 1  1 2 3 4 5 6 7 8

Interproximales: Izquierda

Digital
Película

TIPO PRESENTACIÓN

Anterior

 DIGITAL

IMPRESO

MODELOS DE ESTUDIO

MODELOS DIGITALES (Escáner ITERO) 

Digital 3D Impreso en resina 3D 

FOTOGRAFÍA CLÍNICA

TRAZADO CEFALOMÉTRICO

RADIOGRAFÍA EXTRAORAL 2D

RADIOGRAFÍA INTRAORAL

E-mail:Nube

Estudio de senos paranasales: 

Digital

Lateral de cráneo 

Lateral cráneo completo 

A-P craneal

P-A craneal

Carpal

Waters

Cadwell

Yeso:

Yeso Blanco 

Lateral    P-A Waters

Clase Molar 
del paciente

EL PAQUETE DIGITAL NO INCLUYE IMPRESIÓN.

ENTREGA DE PAQUETES

E-mailNubeEnvío:

Envío

    Impresión Película Azul

    Panorámica

    ATM (Boca abierta- Boca cerrada)

Panorámica con 
magnificación 1.25

Senos paranasales  

Panorámicas Especiales 

Zócalo de plástico 

Recortados

E-mailNubeEnvío:

Archivos STL

Observaciones:

Alineadores especificar:

Ricketts

Steiner

Modelo de trabajo

Yeso Velmix 

PAQUETE DIAGNÓSTICO DE ORTODONCIA
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