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CENTR

Servicios en Imagenologia Maxilofacial y Odontologia Digital

La Paz de

de202___

Paciente:

Telf/Cel:

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Dr(a):

Telf:

Motivo del Estudio:

ESTLIOIDS EN 20
____INTRAORALES J

[ ] Apical (Marcar en odontograma)

|:| Aleta de mordida (Marcar en odontograma)
[ 1Seriada apical

[ ] Oclusal: Superior / Inferior

EXTRAORALES

|:| Panoramica
|:| Lateral de crdaneo
[ ]ATM (Corte lineal) BA-BC
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DERECHA
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PIEZAS TEMPORARIAS

ﬁQQQQl

53

HOO00

61 62 63 64 65

54
85 84 83 82 81

[ ] Frontal
[ ] Carpal

LUN -

HORARIOS DE ATENCION:

VIE (8:30 - 18:00) SAB (9:00 - 12:00)

o

HICIO 01T
Empresarial Titaniu

Boliviana.de Aviacidn

ESTLOIOS ORTODONCIA

[ ] Cefalometria

Indique andlisis:

[ ] Fotografia extraoral/ intraoral
|:| Modelos (Impresion 3d)

EN CASO SE ENCUENTRE EN GESTACION,
CONSULTAR CON SU DOCTOR TRATANTE

Q :;*"ESR)R, 'Ednc Monroy y Vélez

EDIFICIO PARTENDNQ

' INSTITUTO!
% EDUCATIVOILOS.

Edif. Jose Fr




Formato Fisico (Impreso) [ | Formato Digital [ | Enviar a Whatsapp:

10x10 20x10

Hasta 3 piezas Maxilar superior o inferior Bimaxilar sin céndilos Bimaxilar con condilos

Indique la pieza:

20x18 ATM Bilateral

Maxilofacial Boca abierta / cerrada

7

ANALISIS

— (BB

|:| Periodoncia

o |EETAE

IMPLANTOLOGIA

[ ] Planimetria [] Planificacion de implantes Tipo de implante:

SERVICIO DIGITAL 3D

|:| Servicio de escaneo

® Guia quirirgica: Implantes [] Periodoncia | | Endodoncia | |

[] Estereolitografia Biomodelo (Especificar region)




