SDENTAL

APELLIDO

NOMBRE

ALTA TECNOLOGIA EN DIAGNOSTICO DENTOMAXILOFACIAL

OBRA SOCIAL

N° AFILIADO

INTRAORALES ESCANER

(O RX PERIAPICALES

87654321 | 12345678
87654321 | 12345678

EXTRAORALES

O PANORAMICA
QO TELERADIOGRAFIA
QO Frente O Periil
(O CEFALOGRAMA
QO RICKETTS
QO Frente O Perii
O BJORK JARABAK
(O STEINER-TWEED
(O MC NAMARA
QO scHwARTZ
QO HARVOLD
QO GIANNI PISTONI
(O MC LAUGHLIN
(O CONDILOGRAFIA

QO SERIADA
O MEDIA SERIADA

QO superior O Inferior
QO BITTE-WING

QO perecha ) Izquierda

TOMOGRAFIA

O MAXILAR SUPERIOR
(O MAXILAR INFERIOR
O AMBOS MAXILARES
O HEMI-MAXILAR SUP.
O Derecho
O Anterior
QO lIzquierdo
O HEMI-MAXILAR INF.
O Derecho
O Anterior
QO lIzquierdo
O ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

O ESCANEO INTRAORAL
QO Guia quirdrgica
QO Alineadores

QO Pprotesis QO otro
LABLL
DIAGNOSTICO
QO IMPLANTES

O Con medida O Sin medida
O ENDODONCIA
QO Fractura
QO Dilaceracion
QO Perforacion
(O ORTODONCIA
O GUIA QUIRURGICA
O CIRUGIA OTRAS PATOLOGIAS
QO Diente supernumedario
QO Terceros molares
QO Patologia
(O OTRAFINALIDAD:

FOTOGRAFIAS

O cArRA
O Frente
Q Perfil
O Sonrisa

QO 3/4 perfil DER.
QO 3/4 perfil 1zQ.
O MORDIDA
O Frente
QO Lateral DER.
QO Lateral 1zQ.
O Overjet
QO ARcADA
O Superior

O Inoclusion

O Inferior
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