


ORTHO DIAGNOSTICO

Imagenologia Dental y Estudios para Ortodoncia

Paciente:

Teléfono: Fec. de Nac.:

Indicaciones:

Tomografia

Radiografias 2D

OPanordmica
OLateral de Crdneo
OPostero Anterior

O Antero Posterior
OATM

Volumetrica Cone Beam

D |

87654321'12345678
87654321'12345678

P ! O Digito Palmar (Carpall)
(OSenos Paranasales
O Implantes OWaters
Olnpaciade refendo OOclusal
(JEndodoncia OPeriapical
(O Traumatismo

(O Area Patolégica (zona)

(O senos Paranasales

(O Atm B. Abierta / B. Cerrada
(O Maxilar Superior

(O Maxilar Inferior

O Estudio para Ortodoncia

Impreso y Digitalizado

Rx. Panordmica

Rx. Lateral de Crdneo
Fotografia Clinica

Modelos de Estudio (Zocalados)
Trazo Cefalométrico

(O Cortes e Informe Tomogrdfico

Indicaciones:

Trazos Cefalométricos

(O Ricketts
O Jarabak O Otro:

Estudios para Ortodoncia

Tu gabinete de confianza

K /orthodiagnosticomx & info@orthodiagnostico.com @ orthodiagnostico.mx

Doctor (a):
E-mail:

Tel. Fimadeldoctor_

;Desea contribuir con el cuidado del medio ambiente?
Llenado sélo por el Odontdlogo

Marcando la opcidn Sl, se enviaran las radiografias sélo por WhatsApp.

©

Fotografia Clinica

Olmpresién Papel OCD

Modelos de Estudio

(O Zocalados (J Articulados

OSteiner

(O Estudio Especial o
Impreso y Digitalizado Rx. Panordmica

Rx. Lateral de Crdneo
Fotografia Clinica
Modelos de Estudio en Artficulador Pdnadent
Registros de Cera (R.C.)

Registros Condilares

Conversion Cefalométrica (Si fuera necesaria)
Analisis de Tejidos Blandos (Con vertical verdadera)
Trazos Cefalométricos



