revocacion por favor de comunicarse a los teléfonos 01477 7172220, 01 477 7714045 y 477 7757100 al area de Administracion.
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> ﬁ Lunes a Viernes: 10:00 a 14:00 horas y 16:00 a 20:00 horas
©3 L Sabado: 9:30 a 14:00 horas.
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P A QUETES 2D S e r v i ¢ i o s 2 D
Ortodoncia Completo Radiografias Extraorales Radiografias Intraorales

é(éiaéﬁg;a;ﬁaégt;gsli Panoramica, Serie fotografica Panordmica Serie Periapical Completa

INCLUYE:

Envio de radiografias por correo electronico, CD, Diagndstico, Estandar A Boca Cerrada Interproximales

Impresion radiografica en pelicula, Impresion de fotografia

en papel. Mensajeria y Trazado cefalométrico. Cefa |Og rama Late ral Serie de 2 Serie de 4

Estandar 9x10 Full 10x9 Periapicales individuales

Ortodoncia Simple

(Cefalograma lateral y Panoramica) Cefalog rama Frontal Sefale: ‘
INCLUYE: .

Envio de radiografias por correo electréonico, CD, Diagndstico, Serie ATM (4 tomas) ‘

Impresion radiografica en pelicula. Mensajeria y

Trazado cefalométrico. .
Tomas Especiales Modelos Dentales

Ortodoncia Express Sialografia| [Waters Carpal Yeso Yeso Virtuales

(Cefalograma lateral, Panoramica, Serie fotografica Blanco Velmix
completa y Modelos)

NO INCLUYE: CD, Diagnostico, ni Trazado cefalométrico. FOtog rafl’as SeI’VICIOS Ad'c'onales

74 Fotografias Dentofaciales Diagndstico Presentaciéon en
PAQUETES DIAGNOSTICOS 3D Impreso Power Point
Fondo Gris Fondo Azul Fondo Blanco At

Trazado Cefalométrico

V4

PAQUETE ORTODONCIA 3D CON TOMOGRAFIA 17x15 Valoracidn de la Sonrisa O JRickztt; O EOW”S O hc’lc Namara

- Tomografia 17x15 Formato DICOM Dl araba O steiner D Otros

- Paquete Ortodoncia Completo =2 Radiografia Fotografia
q P IMPRESION 3D EN RESINA paclogr o9

Incluye: Cefalograma lateral, Panoramica, Serie Fotografica completa, Modelos Forma- P ]

to STL, Envio de radiografias por correo electrénico, Presentacion Power Point, CD de L

Diagnostico, Trazado Cefalométrico, Impresion radiografica en pelicula, Impresion de . o . Mensajerla

fotografias en papel y Mensajeria. Biomodelozona ManlpuIaC|on

PLANEACION 3D PARA CIRUGIA ORTOGNATICA

- Tomografia 17X15 Formato DICOM - Fotografias Dentofaciales

TOMOGRAFIA ESTANDAR

Ve

- Escaneo Intraoral Formato Digital
+ Escaneo Facial - Planeacion de Cirugfa Ortognatica FOV 5x8 FOV 8x8
- Guia Oclusal

) ; “as e R ]
PAQUETE DE ESTUDIOS PARA CIRUGIA ORTOGNATICA S

i "‘ ;

- Tomografia 17X15 Formato DICOM - Fotografias Dentofaciales R B vaxiLar B MANDIBULAR
- Escaneo Intraoral Formato Digital Il PerICAPICAL HD Il PericaPicaL Il MAxiLo/MANDIBULAR
- Escaneo Facial
PERIAPICAL 3 unidades. PERIAPICAL 3 unidades. ARCADA COMPLETA. AMBAS ARCADAS.
Ll DI Sh I S TOMOGRAFIA GRAN FORMATO - . ATM
Paquete Implantologia Guiada | Paquete Multidiagnéstico TOMOGRAFICA
-Tomografial2x9 - Escaneo Intraoral s F?CTZD FOV 17x15 \
vistas
Paquete Implantologia Guiada Il FOV 12x9 FOV 17x15 X
-Tomografia12x9 - Escaneo Intraoral . .

- Panoramica Digital

__ Escaneos o
il

Seap
Escaneo E<caneo ESCANEO l vaxioraciae  [§ [l oreiTo FACIAL ) Ll B ORBITO FACIAL B ATgEglggzeral
Intraoral Nntraoral iTerO" FACIAL Maxilo/Mandibular. [JEn contacto oclusal ~ Cara, Créneo ] L W En contacto oclusal
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[ sin contacto oclusal ¥ Orbitas. Cara, Craneo y Orbitas. B Sin contacto oclusal AMBAS ARCADAS.




	IMPRESIÓN 3D EN RESINA: 
	Texto2: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto1: 
	Texto4: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off


