r ESTUDIOS MAXII.OI_:ACIAI.ES AVANZAD_OS
odonto+ & IMAGENOLOGIA DE ALTA DEFINICION
RX Confianza y seguridad en cada diagnéstico

Solicitud de Estudios Odontolégicos

Paciente

Direccion Teléfono
E-mail Dr(a)

Formato de entrega O Impreso O Digital O

Estudios Radiogrdficos

O Panoramica O Interproximal D Telerradiografia

(O Convencional (O Pre-molares derecho O Lateral

(O Con trazado p/ implante (O Pre-molares izquierdo (O Frontal (PA)

Region (O Molares derecho (O Waters (senos de las faces)

(O ATM (boca abierta y cerrada) (O Molares izquierdo (O1indice carpal y edad 6sea

O Periapical
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Documentaciones

O DOC Ortodoncia 1 - Panordmica, fotos O Protocolo para alineadores
(intra y extra).

. L. DOC Periodontal - Panordmica, levantamiento
O DOC Ortodoncia 2 - Panordmica, O o
telerradiografia, fotos (intra y extra). de periapicales, fotos: O Intra O Extra
O DoC Or?odonf:iu 3 - Panordmica, O DOC Implante - Panordmica con trazado, 1 periapical
telerradiografia con trazados, modelo, .
fotos (intra y extra). de la regién, modelo, fotos: () Intra QO Extra
O Carpeta de Ortodoncia - Panordmica, O DOC Clinica - Panordmica, periapicales anteriores e

telerradiografia, estudios cefalométricos,

. N interproximales, fotos: Intra Extra
modelo de estudios, fotos (intra y extra). P O O

O Extra bucal

(O Frente (O Perfil derecho O Perfil izquierdo (O Sonriendo (O1/3 interior de
la face
O Intra bucal

(OFrontal en O Lateral derecho O Lateral izquierdo (O Oclusal superior () Oclusal inferior
oclusion



Anadlisis Cefalométricos

Ousp (O Unicamp (O USP/Unicamp (O Profis (O Steiner O Tweed
(O McNamara (O Downs (O Ricketts (O Ricketts frontal (O Jarabak (O Sassouni
(O Amad Neto (O Bimler (O Petrovic (O Schwarz QO Trevisi O Vvalieri
(O Rocabado (O Adenoides () Apnea del suefio
O Escaneo intraoral 3D O Tercer molar con ventana O Biomodelo/Prototipado
(O Derecha O Maxila
(O 1zquierda (O Mandibula
O Modelo
(O Impreso en 3D O Dientes inclusos
OYeso Regidn

Tomografia Computarizada Volumétrica Cone Beam de Alta Resolucion

Formato de entrega () Digital () tmpreso

O Tomografia maxila completa O Tomografia mandibula completa
O Tomografia de ATM O Tomografia maxilar completa con arco cigomatico

O Tomografia de regiones sefaladas

Caso o finalidad

Profesional Firma y sello Fecha de solicitud

Agendar turno

@ @ Escribinos Visitanos ' . r odonto+
WhatsApp Pampa Grande y Fortin Casanillo, RX
(0985) 495 392 Area 3, Ciudad del Este, Py.

www.odontomasrx.com



