HORARIO EJERCITO
Lunes a Viernes 9 a 20 Hrs.
Sabado de 9 a 14 Hrs.

HORARIO JURIQUILLA
Lunes a Viernes 10 a 19 Hrs.
Sabado de 10 a 14 Hrs.
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DICORSA.

Diagnéstico Computarizado en Odontologia

“Porque un buen diagndstico hace la diferencia...”

Paciente:

Fecha de nacimiento: Tel:
Doctor (a): Tel:
E-mail:

Observaciones:

Firma del Doctor

Previa Cita

Indicaciones al Paciente
Presentarse peinado, con frente, cuello y orejas descubiertas.

Para radiografias: Presentarse sin objetos metalicos en el cuello
y cabeza.

Si existe la posibilidad de que se encuentre embarazada, solicitar
autorizacion 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 dias después de su fecha
de entrega.

Agradecemos su puntual asistencia ™E3
Aceptamos Tarjetas de Crédito y de Débito

TOMOGRAFIAS (CONE BEAM)

SUCURSAL JURIQUILLA

SUCURSAL EJERCITO REPUBLICANO

FOV Chico

FOV Mediano FOV Grande

HO\AS el () 4cmx4 cm [ ) S5cmx5ecm (] 6cmx 6cm
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CJ

Senos paranasales

(] Der.

(—_J En oclusién

() On demand
() DICOM (Sin visor)
(] Biblioteca de implantes

] lzq.
() Ambos lados
() Desoclusion

(—) 3D Imaging
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FOV Chico FOV Mediano  FOV (para ATM)
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() Der. L lza.

() Ambos lados
() Desoclusion

() DICOM (Sin visor)

() En oclusion

() XELIS

ESPECIFICAR ZONA DE INTERES




RADIOGRAFIA EXTRAORAL 2D

PAQUETE DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA

(1 Impresion Pelicula Azul () Digital
ClaseMolar —CL| (JCLI O CLI ) CLI . 9
del paciente L.
Div 1 Div 2 (] Panoramica
IMPRESO CJ ATM (Boca abierta- Boca cerrada) () Lateral de craneo
DIGITAL () Panoramica con g "itpera' Cra”elo completo
magnificacion 1.25 cranea
P-A craneal
L ) (_J Senos paranasales g Caroal
Incluye: RX Panoramica, RX lateral, modelos de estudio, —p . . P
: P <o anoramicas Especiales () Waters
fotografia clinica y trazado cefalométrico. T Codwel

EL PAQUETE DIGITAL NO INCLUYE IMPRESION.

i

Estudio de senos paranasales:
Lateral P-A Waters

MODELOS DE ESTUDIO :
Envio

) Digital ) Impresos 3D (Resina) 1 Nube [ E-mail:

Yeso: (] Zocalo de plastico () Modelo de trabajo

() Recortados () Yeso Velmix
[ JRicketts 7 Yeso Blanco
() Steiner

RADIOGRAFIA INTRAORAL

MODELOS DIGITALES (Escaner ITERO)

() Digital 3D  __] Impreso en resina 3D

— Archivos STL TIPO PRESENTACION
(] Periapical (] Pelicula
Alineadores especificar: W i peiEpe] —) Digital
Observaciones: 87654321 (12345678
Derecha EDCBA ABCDE Izquierda
e EDCBA| ABCDE
FOTOGRAFIA CLINICA 87654321 12345678
() Impresa () Digital
TRAZADO CEFALOMETRICO Interproximales: (Jlzquierda () Derecha (] Anterior

Oclusal: (solo pelicula) 3 Superior [ Inferior
[ Ricketts (] Jarabak [ Frontal (Ricketts)
) Steiner (] Otro: Envio: () Nube (] E-mail

ENTREGA DE PAQUETES

() Enviar al doctor () Recoger en Sucursal

Envio: (] Nube (] E-mail
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