Impresora La |

Discusidn S. A - Fono: 422221145 - Chillén

~%

7w ) Radiélogos Maxilofaciales
11 Dra. Karina Apara A.
-V Dr. Manuel Henriquez A.

DENTO

imagenologia digital

www.dentoanalisis.cl

Nombre Fecha nacimiento
Edad Fono Fecha
NOMENCLATURA: Convencional Internacional

1 2 3 4 5 6 7 819 101 1213 1415 6 ABCDEFGH | J
G 19 0 2 2 B 4252 2 B 29 30 31 2|KLMNOPQR ST

18 17 16 15 14 13 12 112122 23 24 25 26 27 28|55 54 53 52 5161 62 63 64 6.5
48 47 46 45 44 43 42 41137332 33 34 35 36 37 388584 83 82 8117172 73 74 75

ESTUDIO RADIOGRAFICO
Retroalveolar Piezas N° Telerradiografia Digital [ | Lateral
Retroalveolar Total | Frontal
Bite -Wing | | Bilateral [ | Cefalometria Computarizada
) Desecha (indicar Cefalograma)
lzquierda | A.T.M. Digital
Panoramica Digital 1:1 ' IMano
Oclusal Estudio de localizacion

l‘@]— TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCION (CONE BEAM):

Estudio para Implantes Maxilar ' | Superior " |Inferior
Estudio de Localizacidn
|| Evaluacién Zona

Tomografia ATM Boca Abierta ~ |Boca Cerrada
Diagnéstico Clinico:
' Solicitado por Dr.(a) Teléfono:
: Direccion

Envio E-Mail:

Libertad 845 - Edificio Don Alfonso - Oﬁcina 501 - 5to Piso - Chillan
Teléfono: 422220321
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